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W nowszych czasach stosuje się leki coraz częściej 
W rozcieńczonych rozczynach wodnych. przesyconych kwa- 
sem węglowym. Gaz ten nadaje rozczynom nietylko smak 
przyjemny. lecz sprawia to, że leki bywają łatwiej znoszone 
| wessane, a nadto działa kwas węglowy podniecająco na 
trawienie, na ezynność ukladu nerwowego i nerek. Rozczyny 
wodne ciał leczniczych, nasycone kwasem węglowym, nazywa- 
My wogóle wodami leezniczemi Jedne z tych rozczynów zawie- 
rają w rozpuszezeniu same sole mineralne, nazywamy je 
przeto wodami leczniezemiminerałnemi. W innych 
znów rozpuszczone są związki ciał organicznych lub roslin- 
nych, jak np. kwas salicylowy, salieylan sodowy, wapniowy, 
Magnowy, cytrynian lub winian żelazowy, kreozot. pipera- 
żyna 1 t. d. 
wodami leezniezemi organieznemi. 


Te nazywamy dla odróżnienia od mineralnych 
W niniejszej 
rozprawie zajmiemy się tylko wodami leczniczemi składu 
mineralnego. 

Używanie mineralnych wód leczniczych zwiększa się 
Z dnia na dzień. Istnieją jednak oprócz zewnętrznych przy- 
Czyn jeszcze i wewnętrzne, które stają na przeszkodzie ich 
rozpowszechnieniu. Najprzód należałoby ustalić zasady, na 
których ma bvć oparty skład chemiczny wód leczniczych. 
Następnie należy wprowadzić dla nich nazwy. któreby dla 
lekarza były łatwe do zapamiętania i równocześnie oznaczały 
skład ilościowy wody leczniczej, odejmując im wszelkie ce- 
chy tajemniezości. Wogóle powinny wody lecznieze odpo- 
wiadać następującym warunkom eo do swego składu i istoty: 

a) Do rozpuszezania należy używać wody przekroplonej. 

b) W rozezynie ma się znajdować działająca sól mi- 
neralna wraz z dodatkiem innych soli, które aziałanie głó- 
wnego składnika wzmacniają lub czynią wodę latwiej stra- 
wna, a stosunki osmotyczne stosownie do potrzeby regulują. 

e) Zgęszezenie rozezynu stosuje się wedlug składu che- 
micznego i stosunków osmotycznych cieczy międzykomórko- 
wych! ustroju, jakoteż według stopnia zadziałania na stan 
patologiczny chorego, jaki zamierzamy osiągnąć. 

d) Rozezyny powinny być nasycone kwasem węglo- 
wym pod ciśnienient. 

e) Nazwy wód mineralnych leczniczych należy w ten 
sposób dobierać, aby przez nie skład ich chemiczny był wy- 
'ażony. przyczem winno się przestrzegać pewnego systemu. 
Oznaczeń dowolnych wód leczniczych należy unikać ze względu, 
aby nie uchodziły za leki tajne lub specytiki 


Aby powyższym warunkom zadość uczynić, wziąłem 
za podstawę skład chemiczny popiołu, najważniejszej i w naj- 
większej ilości w ustroju znajdującej się cieczy międzytkan- 
kowej, tj. surowicy krwi. Według ©. $ehmidta znaj- 
dują się w 1000 gm. ludzkiej surowicy krwi, zamienionej 
na popiół, następujące ilości ciał nieorganicznych: Chloru 
3,065; kwasu siarkowego 0,130; kwasu fosforowego 0,146; 
sodu 3,438; potasu 0,317; fosforanu wapniowego 0,300; fos- 
foranu magnowego 0.220. Po obliczeniu tych składników 
na sole obojętne. skład ilościowy popiołu otrzymanego z je- 
dnego litra surowicy ludzkiej przedstawia się: 


Siarkan potasowy . 0.28 
Chlorek potasowy . 0,36 
Chlorek sodowy. . . . 5,09 
Fosforan sodowy 0,27 
Węglan sodowy. . . . . 2,68 
Kosforan wapniowy . . . . 0,80 
Fosforan magnowy. . . . . 0,22 


S S ME. 
Soli suchych 9.65 gm. p. m. 

Ostatnia liczbę wziąłem za podstawę składu chemi- 
czneso mineralnych wód leczniezych z następującemi zmia- 
nami. Liczbę 9,65 zaokrąglilem dla dogodności obliczenia 
na 10 przez podniesienie ilości węglanu sodowego z 2,68 
na 3.0. a ilość nierozpuszezalnych fosforanów wapniowego 
i magnowego zastąpiłem solą fosforową solową, przez co po- 
większa się ilość fosforanu sodowego z 0,27 po zaokrągleniu 
na O0.i; 
glanem magnowym. Zawartość więe jednego litra rozczynu, 


nierozpuszczalny fosforan magnowy zastąpiono wę- 


utworzonego z tak zaokrąglonych ilości soli, a przybliżonego 
swym składem do surowicy krwi, będzie wynosić pro mille: 


K„SO, 0,2 
KCI 0,3 
NaC] 5,5 
Na,PO, 0.7 
NaCO, 3,0 (= 4,74 natr. bicarb.). 
MgCO, 0,3 (= 0.53 magn. bicarb). 


Soli suchych 10,0 gm. p. m. 

I. Przez rozpuszezenie powyższych ilości soli w jednym 
litrze wody przekroplonej i po nasyceniu kwasem węglowym 
pod ciśnieniem, otrzyma się wodę mineralną leczniczą, którą 
chcemy nazwać normalną. 

Normalna woda lecznicza jest według składu 
chemicznego wodą słono-alkalieczną i jako taka może 
być stosowana. Odnawia ona ciecze międzykomórkowe i dziala 
łagodząco na błony śluzowe. Po wydaleniu z niej kwasu 
węglowego wolnego może być stosowaną jako rozczyn fizyo- 
logiczny. 

Powvższa normalna woda mineralna jest punktem 


wyjścia do wytwarzania wszystkich wód mineralnych le- 
czniczych według następujacych zasad: każda woda leezni- 
cza, zawierająca w jednym litrze 10 gramów suchych soli 
mineralnych, nazywa się normalna. 5 gramów pól normalną, 
388 gramów '/ą normalną, 25 gramów "/, normalną, 15 gra- 
mów półtora-normalną, bez względu na jakość soli. Sole za- 
warte w leczniczych wodach mineralnych oblicza się jako 
obojętne i suche, bez wody krystalicznej. 

Ilosć gramów działującej soli, zawartej w wodzie mi- 
neralnej leczniczej, wyraża się w stopniach w ten sposób, 
że jeden gram pro mille soli działającej oznacza jeden sto- 
pień. Np. czterostopniowa bromowa lecznicza woda mine- 
ralna jest wodą, która zawiera w jednym litrze 4 gramy 
bromku sodowego. Dokładna nazwa wody mineralnej leczni- 
czej będzie opiewać dla przykładu: „ośmio-stopniowa nor- 
malna woda alkaliczna“ o/nacza tyle, że w jednym litrze 
wody rozpuszezono 10 gramów suchych soli. a w tych 
ośm gramów suchego węgłanu obojętnego; rozczyn otrzy- 
many przesycono kwasem węglowym pod eiśnieniem. Alka- 
liczna woda czterostopniowa półnormalna utworzoną została 
z pięciu gramów p. m. suchych soli, a w nich znajduje 
się cztery gramy suchego węglanu sodowego obojętnego. 

Skład chemiczny pojedynczych wód leczniczych wy- 
prowadza się w ten sposób, że w wodzie 1—, '/, -. *js—. 
U4—, normalnej (p. Nr I) podstawia się zamiast składni- 
ków, tam zawartych, działające sole w stosownych ilościach, 
jednak zawsze tylko w ten sposób, aby całkowita ilość wszyst- 
kich soli, rozpuszczonych w jednym litrze, wynosiła zawsze 
10; 5; 8:8; 25 gramów pro mille. Podstawienie działającej 
soli uskutecznia się na tej podstawie, że opuszcza się w roz- 
czynach 1—, 'fe—, '/5—, "/,—, normalnych (p. Nr. L) 
pewną ilość soli dla danej wody mniej ważnych, a podsta- 
wia taki sam ciężar soli działającej, pozostawiajae w roz- 
czynie dla dopełnienia ciężaru 10, 5, 3:8, 25 gramów pewną 
ilość takich składników, które działanie dodanej soli wspie- 
tają, lub smak wody polepszaja. Jeżeli z jednego czynnego 
składnika utworzono dwie wody lecznieze, to oznaczono wodę 
z mniejszą ilością czynnego składnika jako słabszą, a z wię- 
kszą mocniejszą. Ilość pojedynczych soli podana jest na je- 
den litr (pro mille) w stanie bezwodnym zupelnie odpowie- 
dnio do przytoczonych niżej wzorów chemicznych. 

Według powyzszych zasad ułożono do użytku leczni- 
czego 18 rodzajów mineralnych wód leczniczych, których 
skład i własności lecznicze poniżej przytaczam: 

Dwie wody alkaliczne, słabsza i moenicjsza. 

II. Alkaliczna 
pniowa '/, normalna woda lecznicza mineralna składu ehe- 
micznego p. M. 


woda słabsza jest czterosto- 


K,SO, 0,10 

KCI 0,15 

NaCl 0,25 

Na;PO, 0,20 

MgCO, 0,30 (= 0,53 magn. bicarb.). 
NaCO, . 4,00 (= 6.3 nagr bicarb.). 


Soli suchych 5,00 „gm. p. m. 

Woda alkaliczna lecznicza rozrzedza śluz w przewo- 
dzie pokarmowym, w drogach oddechowych i moczowych, 
zobojętnia kwasy w moczu i w żołądku, przyspiesza wy- 
dzielanie moczu, żółci i soku trzustkowego. Odpowiada ona 
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Nr. 16 


swą zawartością dwuwęglanu sodowego (6.3 p. m.) i fosforanu 
sodowego silniejszym zdrojom alkalicznym. jak: Vals 7:2: 
Bilimy 42; Vichy 48; Fachingen 5,5; Fellathal 4,2: Vittel 
It d. Znajduje ona zastosowanie w tych samych chorobach, 
eo i powyższe wody zdrojowe: w nieżycie kwaśnym i ślu- 
zowym żołądka, w nieżytach narządów oddechowych, przy- 
czem ogrzana służy do plókania gardła; w nieżycie pęche- 
rza i osadach moezanowych, w skazie moczanowej, w dnie, 
w chorobach watroby, w nieprawidłowem wydzielaniu żółci, 
w kamicy żółciowej, eukromoczu it. p. Stosowanie tej wody 
musi być połączone ze zachowaniem odpowiedniego higie- 
nicznego i dyetetycznego trybu życia, a w szezególności 
w nieżytach żołądkowo-kiszkowych i w eukromoezu. Równo- 
cześnie należy poprzeć leczenie w porze letniej przez jole- 
cenie pobytu pod opieką lekarską w sanatoryach lub sta- 
cyach klimatycznych, polożonych bądź w wysokich górach, 
bądź nad morzem, a jeżeli to nie jest możliwe, to przy- 
najmniej przez pobyt na świeżem powietrzu w dobrze urzą- 
dzonych uzdrowiskach (p. niżej). Ilość wody pitej rano na- 
czezo wynosi 1—3 szklanek '); nadto może chory popijać 
wodę ulkaliczną kilka razy po szklance w ciągu dnia. Dzia- 
łanie wody alkalicznej zwiększa się przez picie na pól 
ogrzanej, co się uskutecznia w ten sposób, że ogrzewa 
się silniej pół szklanki wody, poezem dopełnia się ją wodą 
nieogrzaną. W rozstrzeniach żołądka korzystniej jest zastąpić 
slabszą wodę ulkaliczną przez mocniejszą. 

III Alkaliczna woda silniejsza jest to 8-mio- 
stopniowa normalna woda leeznicza mineralna o składzie 
chem. p. m. 


KCI 0.1 
NaCl 1,0 
Na, PO; 0.1 
MgCO, 0.8 = Lal magn bicarb.). 
Na,CO3 8,0 (= 12.6 natr bicarb.). 


Soli suchych 10.0 gm. p. m. 
Alkaliczna mocniejsza woda leeznicza posiada większą. 
m.), niż jaki- 
kolwiek znany zdrój alkaliezny, (Vals 72, Biliny 42. Vi- 
chy &8 it. d). Używa się jej do zobojętnienia kwasu mo- 


zawartość dwuwęglunu sodowego (12,6 p. 


czowego i żołądkowego w tych przypadkach, w których 
wprowadzanie większej ilości wody jest przeciwwskazane 
z powodu mechanicznego osłabienia żołądka. Stosuje się ją 
w wysokieh stopniach nadmiernej kwaśności żołądka, skazie 
moczanowej, osadach moczanowych, zaburzeniach żółci i t. p. 
Rano naczczo podaje się 1/,—1!/, szklanki w kilku dawkach 
do picia. Wśród dnia poleca się do picia po '/4 szklanki 
w godzinę po każdem jedzeniu dla stępienia kwasów. Obok 
polecenia stosownej dyety i higienicznego trybu życia, po- 
leca się w lecie pieie tej wody pod kontrola lekarską w miej- 
scach klimatycznych, uzdrowiskach (p. niżej), w stacyach 
nadmorskich, stosownie do stanu chorobowego. 

IV. Słona woda lecznicza słabsza jest 8-sto- 
pniową normalną słoną wodą mineralną składu chem. p. w. 


Na, SO, 1,0 
NaCl 8,0 
MgCU5 0,5 (= 88 magn. bicarb). 
NaCO; 0.5 (= 0,79 natr. bicarb.). 


Soli suchych 10,0 gm. p. m. 


') Szklanka wynosi przeciętnie około 250 c”. 


| e 
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Slabsza słona woda lecznicza odpowiada solankom o śre- 
dniej zawartości soli kuchennej: Kissingen (Rakoczy 58); 
Wiesbaden 6:8; Pyrmont (Salzquelle 7,0); Schmalkaden 9,3; 
Homburg (Blisabethquelle 9:8); Mondorf 8,7; Mergentheim 
6,6; Bourbonne les Bains 5.9; Diirekheim 9,2; Salzbad 5,2; 
Miinster a. Stein 7,9 i t.« d Bywa też w tych samych eho- 
robach polecaną co i powyższe zdroje, w celu podniecenia tra- 
wienia, przyspieszenia przemiany materyi, wzniecenia czynności 
wydzielniczej błon śluzowych. Używa się jej przeto do le- 
czenia nieżytu górnych i dolnych dróg oddechowych, nie- 
Żytu śluzowego żoładka. jelit i przewodów żółciowych, w sklon- 
Ności do zaparcia stolca, w obrzękach wątroby i śledziony 
w dnie, w zołzach, w nieżytach i przewlekłych zapaleniach 
Macicy i jajników, w celu usunięcia pozostałości po wypo- 
nach i t. d. Wodę pije się naczezo od 2—3 szklanek. 
Osoby z trawieniem wrażliwem używają wody na pól ogrza- 
nej, przez co wypróżniające działanie wody znacznie się 
osłabia. W lecie wskazany jest równoczesny pobyt w kli- 
macie górskim lub nad morzem, jakoteż stosowanie słonych 
kąpieli gazowych leczniczych (p. niżej), w innych znów 
lekkie zabiegi hidryatyczne (p. niżej) pod kierownictwem 
lekarza. 

V. Słona mocniejsza woda lecznicza jest 13-sto 
stopniową 11/4 normalną słoną wodą mineralną leczniczą 
składu chem. p. m. 


Na„SO; 0,5 

NaCl 13,0 

MgCO, O (ES a ES 
NaCO, 0,5 (= 0,79 natr. bicarb.). 


Soli suchych 15,0 gm. p. 
Mocniejsza woda słona ma skład chemiczny i działanie 
podobne, jak najsilniejsze solanki: Hall 12'1; Kónigsdorf- 
Jastrzemb 114; Nauheim (Curbrunnen 15,4); Neuhaus (Boni- 
faciusquelle 14.7); Rehme (Bitterbrunnen 12,6); Kreuznach 
(Oranienquelle 14,1); Salzschlirf (Tempe!brunnen 11:1); Soden 
1455, it. d. Działanie tej wody na trawienie, wydzielanie 


ni. 


błon śluzowych i przemianę materyi jest podobne, jak sla- 


bszej słonej, lecz v wiele energiczniejsze. Używa się jej 
w tych chorobach, eo i wymienionych wód zdrojowych; prze- 
dewszystkiem w nieżycie jelit, połączonym z silnem zapar- 
ciem żywota, w przekrwieniu narządów brzusznych, zwłaszeza 
w powiększeniu wątroby, w otyłości, skazie moczanowej, 
dnie, w przewlekłych zapaleniach macicy 1 t. d. Wodę pije 
się od 1—3 szklanek rano naczezo, przyczem unika się dra- 
Żniących pokarmów, jak korzeni, surowych owoców it. p. 
Pobyt letni, kierowany stosownie przez lekarza, w stacyach 
górskich lub nadmorskich. a zwłaszcza równoczesne leczenie 
bidryatyczne (p. niżej) wzmacnia działanie wody w wyso- 
kim stopniu. 

VI. Alkaliczno-słona woda jest 2'/, stopniową 
Ui normalną alkalicznosłoną wodą mineralną lecznicza składu 


chem. p. m. 


MgCO; 0,10 (= 0,17 magn. bicarb.). 
NaCl 1,00 

Na,SO, 0,05 

Na, PO, 0,05 

NaCO, 1,30 (= 2.1 natr. bicarb.). 


Soli suchych 2,50 gm p. m. 
Alkaliczno-słona woda jest bardzo smaczną, lagodnie 


działającą wodą leczniczą, której się używa w tych samych 


"y 


f 
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przypadkach chorobowych, co alkaliezno-słone zdroje w Ems, 
Gleiehenberg, Luhaczowicach, Roisdorf, Rogat, Weilbach 
it. d. Może być polecaną do picia jako stołowy napój 
zamiast wód: selterskiej, giesshitbelskiej, krondorfskiej, Apol- 
linaris i t. p. Działa ona lugująco na ustrój i jest napojem 
moczopędnym, podniecającym także trawienie i łaknienie, 
a kwasy słabo zobojętniającym. Stosuje się ją także do 
rozcieńczenia silniejszych wód mineralnych le- 
czniezych, jak np. mocniejszej wody alkalicznej Nr. III, 
mocniejszej wody słonej Nr. V, wody jodowej Nr. XII, XIII; 
bromowej Nr. XIV, XV, wód arsenikalnych Nr. XVII, 
XVIII. Jako środka leczniczego poleca się wodę alkaliczno- 
słoną w lekkich nieżytach błon śluzowych dróg oddecho- 
wych (w nieżytowem zapaleniu gardła, krtani i oskrzeli) 
tak do picia, jak i do płókania i wziewania; w niestrawności 
żołądkowej, w nieżytach dróg moczowych i żółciowych w po- 
zostałości po wypocinach i t. d Wody używa się najstoso- 
wniej naczezo w ilości 1—2 szklanek, jako też w ciągu 
dnia kilka razy jako napoju stołowego. Osobom wrażliwym 
zaleca się wodę na pół ogrzaną, przez co wessalność jej się 
zwiększa; do płókania używa się także wody ogrzanej. 
Wielką korzyść przynosi równoczesny pobyt letni pod opieką 
lekarską w górskich miejscowościach klimatycznych, w uzdro- 
wiskach (p. niżej), nad morzem. W wielu przypadkach 
wskazane jest picie wody z równoczesnym pobytem w za- 
kładzie wodoleczniczym (p. niżej). (C. d. n). 


rae ~~ 


Ii. Z zakładu higieny Uniwersytetu Jagiellońskiego i c. k. 
powszechnego Zakładu do badania środków spożywczych 
w Krakowie. 


Nowoczesne sposoby odkażania mieszkań. 
Napisał 
Dr. Leonard Bier 
adjunkt zakładu. 


Nie ma może w zakresie higieny publicznej sprawy, 
któraby w równym stopniu zajmowała uwagę lekarzy pra- 
ktycznych i szerszego ogółu ludności, jak sprawa odkażania 
mieszkań po chorobach zakaźnych. W higienie doświad- 
czalnej sprawa ta w ostatnich kilku latach dala powód do 
napisania bardzo wielu prac, powołała cały szereg badaczy, 
slowem więcej się nią zajmowały umysły higienistów z za- 
wodu, aniżeli niejedną inną kwestyą. 

Śledząc za wynikami tych prac, spostrzega się od nie- 
dawna znaczne wyjaśnienie pojęć co do działania środków 
odkażających, określenie, czego spodziewać się możemy po 
tych środkach przy zastosowaniu ich do mieszkań, wreszcie 
ustalenie metod, jak je stosować należy, by odkażenie mie- 
szkania dawało pewność. 

Zajmując się od lat kilku badaniem wartości coraz to 
nowych sposobów odkażania mieszkań, badając w czasie 
wycieczek higienicznych po Niemczech organizacyę odka- 
Żania w kilku miastach, które cieszą się wzorowemi urzą- 
dzeniami w zakresie higieny publicznej, uważałem za rzecz 
pożyteczną podzielić się wynikami tych badań w przeko- 
naniu, że ostatnie sposoby odkażania mieszkań są tak pe- 
wne i tak dalece praktyczne, że powinny znaleść i u- nas 
zastosowanie — tem więcej, że u nas choroby zakaźne więcej 
grasują i większy zbierają plon. Pracę moją podzieliłem na 


dwie części, zamierzając w pierwszej omówić nowoczesne 
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sposoby odkażania mieszkań, ich wartość naukową i pra- 
ktyczną, pozostawiając omówienie organizacyi odkażania do 
części drugiej. 

Jakkolwiek leży to również w interesie ogółu, by już 
w czasie choroby otoczenie chorego było odkażane, pomijam 
jednak sposoby odkażania, które stosować należy już w tym 
okresie, zaliczając tę sprawę raczej do zakresu higieny pry- 
watnej osób, otaczających chorego i do obowiązków lekarza 
ordynującego, aniżeli do zakresu działania władz, których 
pieczy powierzone jest zdrowie ogółu. Według dotychczaso- 
wych ustaw i rozporządzeń sanitarnych Austryi władza le- 
karza urzędowego, z wyjątkiem wyjątkowych okoliczności, 
grożących bardzo wielkiem niebezpieczeństwem n p. podezas 
wybuchu epidemii moru lub cholery, nie sięga tak daleko, 
by przyslugiwało mu prawo zarządzeń odkażających już 
w ciągu choroby. Natomiast obowiązkiem władz lekarskich, 
czuwających nad policya zdrowia, jest przeprowadzenie od- 
każania po ukończeniu choroby. 

Przed odkryciem bakteryj, jako przyczyny przeważnej 
liezby chorób zakaźnych, odkażanie mieszkań przedstawiało 
się o wiele prościej, aniżeli obecnie. Do odkażenia mieszka- 
nia wystarczało spalenie w niem pewnej ilości siarki. Ubra- 
nie i inne przedmioty, do których nie można było zastosować 
gotowania, lub których dla większej wartości nie można było 
spalić, ogrzewano w specyalnych komorach. lub też napa- 
rzano parą wodną w kotłach w ciągu kilku minut. Obu- 
mieranie roślin w mieszkaniach wykadzanych siarką. zamie- 
w przedmiotach ogrzewanych lub 
naparzanych, było według pojęć ówczesnych dostateczną 


ranie pluskiew i wszy 


rękojmią, że i wszelkie twory uorganizowane, jakie już 
w owym czasie podejrzywano w czynnikach przyczynowych 
chorób zakaźnych, wyginą, jeżeli zastosuje się środki te do 
przedmiotów, na których najprawdopodobniej mieszczą się 
zarazki. Prócz bezwodnika kwasu siarkawego stosowano 
wtedy także chlor, gdyż wierzono, że gazy, przenikające 
przedmioty, łatwiej niż płyny odkażają przedmioty na wskróś. 
Wkrótce jednak odkrycie ważniejszych zarazków chorób 
zakaźnych, w szczególności badania Kocha 1), obaliły wiarę 
w wartość odkażająca pary siarki spalonej. Nawet w ilości 
przekraczającej znacznie ilość w praktyce desinfekcyjnej 
stosowaną, bezwodnik siarkawy nie zabija zawsze bakteryj, 
a działalność jego natomiast się wamaga, lecz tylko na po- 
wierzchni przedmiotów, jeśli zwiększymy obfitość pary wo- 
dnej w mieszkaniu, przyczem jednak przedmioty metalowe 
i tkaniny, szczególnie barwione, znacznemu ulegają zepsuciu. 
Te ujemne wyniki eo do wartości odkażającej pary siarki 
spalonej, stwierdzone przez Kocha, jak również analogiczne 
prace Proskauerai Fischera?) odnoszące się do chloru 
i bromu, sprawiły, że środki te ustąpić musiały z praktyki 
odkażania mieszkań. 

W późniejszym czasie poznano wybitne własności ba- 
kteryobójcze rozezynów kwasu karbolowego, sublimatu i wa- 
pna żrącego. Koch, Gaffky i Lóffłer5) określili wa- 
runki, w jakich strumień pary wodnej działa na bakterye, 
zaś Esmarch4) stwierdził, że przez wytarele ścian chlebem 
lub gabką można je oczyścić z bakteryj. Środki te poczęto 


1) Koch: Miitheil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamte, Bd. I. 
1) Mtttbeil. a. d. kais. Gesundheitamte, Bd. II. 

3) Mittheil. a. d. kais. Gesuudheitumte Bd. l. 1881. 

4) Zeit. I. Hyg. Bd. H. 1887. 
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też stosować do odkażania mieszkań. Bielenie wapnem ścian 
tynkowanych, lub malowanych farba olejna, ścieranie chle- 


bem lub gąbką ścian tapetowanych i malowanych olejno, 
następnie zmywanie ieh rozczynem kwasu karbolowego, zmy- 
wanie i ścieranie rozezynem karbolu sprzętów drewnianych, 
obijanych ceratą, zmywanie podłogi rozezynem mydła sza- 
rego, a następnie kwasu karbolowego, stosowanie pary wo- 
dnej w przyrządach do odkażania szat, pościeli i innych 
części urządzenia domowego, oto w krótkości zebrane spo- 
soby odkażania mieszkań. Dla ‘skutecznego przeprowadzenia 
odkażenia i przy zastosowaniu tych sposobów Guttmann 
i Merke5) wymyślili i zestawiłi cały zbiór przyborów, ma- 
jących ułatwić wykonanie odkażenia; wyćwiczono w tym 
celu specyalną służbę sanitarną. Sposób ten, wprowadzony 
obowiązkowo znacznym kosztem, szczególnie w wielu mia- 
stach niemieckich, nie znajduje jednak poparcia wśród pu- 
bliczności, a nawet lekarzy. Szerszy ogół nie dopatruje 
w bieleniu ścian, ścieraniu tapet chlebem, zmywaniu i skra- 
pianiu kwasem karbolowym, w myciu podłogi i wycieraniu 
wilgotną szmatą, czy zmywaniu pendzlem sprzętów — ni- 
czego więcej, jak zwykłego gruntownego oczyszczenia mie- 
szkania. które wykonać można siłami domowemi Naruszenie 
sprzętów choćby bez uszkodzenia przez osoby obee, a jeszeze 
więcej zabieranie części urządzenia domowego — pościeli, 
bielizny i ubrań — po za dom, uważa publiczność za wdzie- 
ranie się w prawo własności, za krzywdę sobie wyrządzoną, 
krzywdę nieraz istotną, spowodowaną zepsuciem lub popla- 
mieniem odkażanych parą przedmiotów. — Nie hrak i pośród 
lekarzy nieufności w skuteczność tego rodzaju odkażania. 
Przedmioty obcierane za krótko stykają się z środkiem od- 
każającym; środek, użyty do skrapiania przedmiotów, szybko 
spływa z miejse więcej wyniosłych, niema zatem czasu za- 
działać na zarazki, jeżeli się na nim znajdują. Odkażanie 
mieszkań, wykonywane przez służbę stale do tego używaną. 
dzień po dniu, w sposób jednakowy i tak mechaniczny, 
jakim jest wyżej opisany, musi znudzić i znużyć nawet ludzi 
obowiązkowych, eo również wpłynie ujemnie na skuteezność 
odkażenia przedmiotów, z wyjątkiem odkażonych parą. — 
Oto w krótkości zarzuty, czynione przez lekarzy temu spo- 
sobowi odkażania. Że zarzuty te słuszne, stwierdziły badania 
Silberschmidtaó i Fliiggego”). Pierwszy z niech pod- 
dawał kontroli działalność służby, używanej do odkażania, 
w Zurychu, drugi w Wrocławiu. Stwierdzili oni przy tym 
sposobie odkażania, że nie wszystkie sztucznie zakażone 
mijesea podłogi, ścian i mebli zostały odkażone. Brak po- 
pularności tego rodzaju odkażania obok powyższych wąt- 
pliwości eo do jego wartości, oto przyczyny, które zmusiły 
do rozglądania się za innymi srodkami, sposobami, usuwa- 
jącymi niedogodności i brak pewności sposobu Futtmannai 
Merkego. 

Dawne spalanie siarki większem cieszyło się uznaniem 
wśród publiczności, więcej przemawiało do jej przekonania, 
aniżeli mycie i ścieranie. W wykadzaniu dopatruje się pu- 
bliczność czegoś mistycznego, jak mistyczną jest dla niej 
istota chorób zakaźnych; w jej wyobraźni wykadzanie pe- 
wniej zniszczy chorobę, aniżeli woda, mydło i szczotka. 


5) Viertel. f Óffen. Gesundheitspflege 1891. Bd. 23. 
% Vierteljahr. f. öffentl. Gesundheitspflege Bd. 3, 1898. Str 318: 
1 Zeit. f. Hyg. u. Infeclions krankheiten Bd. 29. 
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Poszukiwacze nowego środka odkażającego przypuszczali, że 
również tylko gaz o własnościach bakteryobójezych zadość 
uczyni tym wymaganiom, które odpowiadałyby ogólnie po- 
kładanym nadziejom w odkażaniu mieszkań. Tylko gaz 
o własnościach odkażających nadaje się do wnikania wszę- 
dzie i może odkazić równocześnie wszystkie przedmioty 
w mieszkaniu. To też gdy w roku 1888 pierwszy Löw 5) 
zwrócił uwagę na odkażające własności formaldehydu, 
a Aronsohn?) i Trillat'0) badania te potwierdzili, cała 
nadzieja rozwiązania tej tak trudnej sprawy spoczęla na 
tym nowym, bo dopiero od 1868 znanym związku che- 
micznym. 

Zanim przystąpię do omówienia sposobów stosowania 
tego środka i jego wartości odkażającej przy zastosowaniu 
w mieszkaniu, uważam za rzecz pożyteczną pomówić o wła- 
snościach, jakie mieć powinien przetwór odkażający i o spo- 
sobach jego stosowania w mieszkaniu. Własności te są na- 
stępujące: 1) powinien zabijać zarazki tej choroby, do której 
się go stosuje i to bezwzględnie pewnie, i wszędzie, gdzie- 
koiwiekby się znajdowały w mieszkaniu; 2) nie działać tru- 
Jąco na osoby, wykonujące odkażanie i mieszkańców odka- 
żonego mieszkania; 3) nie niszezyć ścian, ani innych części 
urządzenia domowego; 4) działać możliwie najszybciej, aby 
mieszkańcy nie byli przez czas dłuższy pozbawieni mie- 
szkania; D) powinien być latwym w użyciu tak, aby wy- 
konanie odkażania nie wymagało umiejętności specyalnej; 
6) być ile możności jak najtańszym. Prawie wszystkim tym 
warunkom zdawał się czynić zadosyć formaldehyd, bo działał 
na bakterye w hodowlach energicznie i szybko; wdechany 
w postaci pary nie oddziaływa wybitnie trująco, nie niszczy 
przedmiotów, a cena jego, jakkolwiek podówczas na razie 
dosyć znaczna, przy większem zapotrzebowaniu i ulepszonej 
wytwórczości spaść była powinna. Do otrzymania pary for- 
maldehydu w celu odkażania mieszkań posługiwano się 
dwoma sposobami: parowaniem 400/, rozczynu t. zw. for- 
maliny i alkoholem mrówkowym, który przez niezupełne 
spalenie w specyalnych lampkach utleniał się na aldehyd 
mrówkowy. 

Okazało się jednak wkrótce, że pierwszy ze sposobów 
nie jest odpowiednim. Samoistne parowanie formaliny, nawet 
bardzo obfite, w szalkach płaskich nie zabijało zarazków 
w małych przestrzeniach nawet przy parowaniu w ciągu 
kilku dni (Oemiechen"') i Philipp). Również i paro- 
waniem formaliny przez jej zagotowanie nie można było 
nasycić powietrza dostateczna ilością formaldehydu, gdyż 
przy zagęszezeniu rozczynu powyżej 400, wskutek weze- 
śniejszego parowania wody wydzielało się w formalinie ciało 
białe, polimeryczny związek formaldehydu, paraldehyd. Spo- 
dziewano się przeto osiągnąć ilość formaldehydu, potrzebną 
do zabicia wystawionych próbnych zarazków innym sposo- 
bem. Wytwarzanie aldehydu mrówkowego z alkoholu amy- 
lowego w lampkach, służących do tego celu, polega na wła- 
sności zagęszezania i powolnego spalania się pary alkoholu, 
przechodzącej przez rozżarzoną siatkę lub wężownicę platy- 


%) Oscar Löw: Berichte der Gesell. f£. Morphologie u. Physiolo- 
gie ref. Miinch. med. Woch. 1888. 

5) Berlin. klin. Wochen. 1892. N-o 3 d. 

19) Compt. rend. CXIV. 

1) Arbeiten a. d. kais. Gesundheitsamte. Bd. 11. 

1?) Münch. med. Wochs. 1894. 


nową. W niektórych z nich, już ulepszonych, dostęp powie- 
trza jest tak uregulowany, że pozwala na możliwie najwol- 
niejsze spalanie alkoholu i uzyskanie możliwie wielkiej ilości 
aldehydu. Sa to lampy Barthela, zmodyfikowane przez 
Krehla, Trillata, Cambriera i Brocheta. Również 
i przy tym sposobie stosowania formaldehydu otrzymywano 
wyniki dodatnie tylko na powierzchni przedmiotów i to nie 
zawsze pewne. Zastosowanie lampek dla wywiązywania for- 
maldehydu w celu odkażania większych przestrzeni okazało 
się trudnem, jak to z pracy Pfuhla wynika, z tego względu, 
że wobec małej pojemności lampek potrzeba ich użyć w wię- 
kszej liczbie. Zapalenie zaś wielkiej liczby lampek wymaga 
tak długiego przebywania w przestrzeni odkażanej, że dla 
wykonującego odkażenie grozi niebezpieczeństwo zaczadzenia 
się przez wdechanie pary tlenku węgla, wydzielanego ró- 
wnocześnie obok formaldehydu. Najwięcej jeszcze wymaga- 
niom praktyki odpowiada przyrząd Trillata,*%) zwany przez 
niego „appareil formogene à projection“ o zbiorniku pojem- 
ności 8-10 /, z którego przez kilka otworów wychodząca 
para alkoholu metylowego spala się przy uregulowanym do- 
pływie powietrza w obeeności rozżarzonej platyny 1 miedzi 
na aldehyd mrówkowy. Doświadczenia z tym przyrządem, 
dokonane przez Trillata, Bardeta iG. Rouxa, dawały 
wyniki dodatnie przy spaleniu 2—3 2 alkoholu na 100 m$ 
przestrzeni. Przyrządy te jednak nie znalazły zastosowania 
w praktyce, raz z powodu działania nie zawsze pewnego, po- 
wtóre dlatego, że nie są ekonomiczne. Jak to bowiem wy- 
kazal Striiver*%), spala się w nich zaledwie 7—90/, alko- 
holu na aldehyd. podczas gdy reszta utlenia się na tlenek 
węgla, bezwodnik węglowy i wodę. Do zabicia niezarodni- 
kujących bakteryj cholery, duru, błonicy, paciorkowca, po- 
trzebna jest ilość 3,8 grm. formaldehydu na 1 m?, a tę otrzy- 
muje się dopiero z 60 grm. alkoholu, przez co koszta odka- 
żenia mieszkania o niewielkiej pojemności narastają do 20-tu 
i więcej koron. Koszta te zdwajają się przy odkażaniu wię- 
cej opornych zarazków zarodnikujących, odpowiednio do 
podwójnej ilości potrzebnego alkoholu. 

Różnieę skuteczności działania pary aldehydu w prze- 
strzeniach większych, w porównaniu do skuteczności jej pod 
kloszami, w skrzyniach i szafach, tłómaczono sobie polime- 
ryzacyą pary, która stykające się z przedmiotami zimnymi, 
zamienia się na ciało stałe, odkażająco prawie nieezynne, 
t. j. w triowymetylen, czyli paraformaldehyd. Zapobiedz tej 
polimeryzacyi formaldehydu badacze. Trillat 
w swoim „autoclave formogóne*, ogrzewalnym kotle zam- 
kniętym, zaopatrzonym w manometr, ciepłomierz i rurkę, 
którą para aldehydu pod ciśnieniem 3—4 atmosfer dziurką 
od klucza do mieszkania się przedostawała, zapobiegał poli- 
meryzacyi przez dodatek chlorku wapna i wody do forma- 
liny — (na 1 litr formaliny dodawał 400 grm. wody i 200 
grm. chlorku wapniowego). Wyniki otrzymane przez wyna- 
lazcę, oraz G. Rouxa i Bosea%5) Niemana!5), Pfuhla?17), 
Striivera!5) wykazywały znacznie pewniejsze działanie tego 


usiłowali 


135) Trillat: La formaldehyde et ses applications pour la dćsin- 
feclion des locaux contaminćs. Paris. Georges carré 1896. 

1) Zeit. f. Hyg. u. Infekliónskrankheiten 1896 Bd. 25. 

1) Annales de l’ Inst. Pasteur 1896. 

16) Deut. med. Woch. 1896. 

17) Zeit. f. Hyg. u. [nfektionskrankheiten Bd. 24. 1897. 
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sposobu odkażania, aniżeli poprzednich. W 2 doświadczeniach, 
wykonanych przezemnie w pokoju o pojemności 39 m», 
otrzymałem obumarcie wszystkich powierzehownie wysta- 
wionych zarazków błonicy, duru, cholery, a nawet zarod- 
ników wąglika; natomiast schowane w głębi pod ubraniem, 
grubszą chustka i w kieszeni nitki z bakteryami niezarod- 
nikującemi zachowywały żywotność swoją. Według Strii- 
vera wyniki te otrzymuje się przy zastosowaniu 2,5 grm. 
formaldehydu na 1 m3. Ponieważ zaś w kotle pozostaje za- 
wsze pewna ilość mieszaniny formaliny z wodą i chlorkiem 
wapniowym, używać należy na 1m? 10 ctm formochlorolu, 
jak mięszaninę tę nazwał Trillat. 

Wyzyskanie formaldechydu przy zastosowaniu formo- 
chlorolu jest o wiełe większe, aniżeli przy zwykłem parowa- 
niu formaliny, bo wynosi prawie 780/, (w stosunku do 28—500/ 
przy zwykłej formalinie). Ujemny wynik otrzymuje się (Tril- 
lat, Pfuhl) przy użyciu formaliny, zawierającej alkohol 
metylowy; przy ogrzewaniu bowiem łączy się alkohol z al- 
dehydem na nieczynny dła odkażania methyłał. W porówna- 
niu do poprzednich sposobów stosowania formaldehydu ma 
ten sposób Trillata obok pewniejszego, chociaż tylko po- 
wierzchownego, działania odkażajacego, tę nadto zaletę, że 
daje się zastosować zewnątrz przestrzeni zakażonej. Wadą 
natomiast jego jest to, że działa pod znacznem ciśnieniem, 
więc z obawy wybuchu wymaga umiejętnej obsługi, a nadto 
jest drogi. 

Aronsohn otrzymał odkażenie mieszkań czystym ga- 
zem. Użył on do tego celu spolimeryzowanego paraldehydu, 
wyrabianego w pastylkach 1 gramowych przez fabrykę Sche- 
ringa. Paraldehyd, ogrzany w specyalnej lampce (zwanej 
„Aesculap*) depolimeryzuje się przy ciepłocie 1509 C. i jako 
formaldehyd rozchodzi sie po przestrzeni. Polimeryzacyi 
w przestrzeni spodziewał się zapobiedz Aronsohn parą 
wodną, wytworzoną przy spaleniu spirytusu, ogrzewającego 
lampkę. Stosując 1 grm. paraformaldehydu na 1 mê, za- 
bijał Aronsohn?) w przeciągu 24 godzin bakterye nie- 
zarodnikujące, a 2 grm. zabijały już pewnie zarodniki wą- 
glika i wszelkie bukterye zawarte w kurzu mieszkania. Do- 
datni ten skutek otrzymywał Aronsohn wobec zarazków, 
znajdujących się powierzchownie, przykrytych kilkoma war- 
stwami bibuły lub cienkiem płótnem; natomiast zarazki we- 
wnątrz materaców i poduszek, jak również w kieszeniach, 
uchodziły śmierci. Podobne wyniki otrzymał F air ban ks), 
który na podstawie doświadczeń swych twierdzi, że ogrza- 
niem powietrza w odkażanym pokoju do 220°C można skró- 
cić czas działania przy użyciu lampki i pastylek Scheringa 
do 8, względnie 10 godzin, przyczem nawet zarodniki wą- 
glika udaje się zabić. Doświadczenia zaś Gemiinda?1), 
Elsnera Spieringa??) jak również Czaplewskiego??) 
i Kaupa?4) nie przemawiały za tak pewnem i zawsze sku- 
tecznem działaniem. W doświadczeniach Elsnera i Spie- 
ringa nie zawsze obumierały zarazki duru i gronkowca zło- 
cistego; Kaupowi nie udawało się zabijać bakteryj gruźli- 
czych w plwocinie. Doświadczenia wykonane w Krakowie, 


19) Zeit. f. Hyg. u. Infectionskrank. 1897. Bd. 25. 

20) Cent. f. Bacter. Abth. I. Bd. XXIIL Nr. i, 2 i 16. 
21) Münch. med. Woch. 1897 Nr. 50. 

23) Deut. m. Woch. 1898. Nr. 46. 

33) Münch. m. Woch. 1898. Nr. 41. 

14) Wien. med. Woch. 1899. Nr. 42. 


Nr. 16. 
początkowo wspólnie z prof. Bujwidem i pod jego kierun- 
kiem, wykazywały po 24 godzinnem działaniu tylko żywo- 
tność bakteryj zarodnikujących, natomiast niezdolność do 
rozwoju wszystkich innych, nawet dosyć ukrytych. Nieszczel- 
ność okien i drzwi powstrzymywała odkażanie. Gruber*) 
w orzeczeniu swem w austryackiej Najwyższej Radzie zdro- 
wia nie zaleca tego sposobu do odkażania mieszkań, uważa- 


| jac za pewniejsze zmywanie i ścieranie przedmiotów, ścian 


i podłóg plynnymi środkami odkażającymi, oraz zeskrobanie 
ścian i ich bielenie. (e£d. n.): 


HI. Z kliniki chorób wewnętrznych Radcy Dworu Prof. Dra 
Edwarda Korczyńskiego w Krakowie. 


Badania przemiany pierwiastków w rozmiękczeniu 
kości. 
Podał 
Doe. Dr. L. Korczyński. 


(Ciag dalszy). 

Oceniając 1 porównując ze sobą wyniki oznaczeń z po- 
jedynezych dni i z całych okresów, w każdym prawie kie- 
runku dostrzedz można szezególy, które tok przemiany pier- 
wiastków w tym zakresie, w którym w naszych przypadkach 
była badana, wyróżniają od toku prawidłowego. 

Zacznijmy od oznaczeń fosforu. 

W obu przypadkach otrzymywano podczas każdego 
okresu, jakkolwiek nie bez dość znacznych wahań, bilans 
dodatni kwasu fosforowego. W pierwszem spostrzeżeniu wy- 
nosiła dzienna ilość P+0);, zatrzymywanego w ustroju, w okre- 
sie pierwszym 1:26 gm. w drugim 0735 gm.. w trzecim 1:20 
gm. w czwartym 0:80 gm. w piątym, podczas podawania 
kołaczyków jajnikowych, 0:13 gm. Pożywienie prawie wy- 
łącznie roślinne okresu drugiego wpływało. jak z przytoczo- 
nych liczb wnosić można, podniecająco na wydzielanie fo- 
sforu; podobnie działało także podawanie jajników. 

W drugiem spostrzeżeniu wynosił dodatni dzienny bi- 
lans P.O; w okresie pierwszym 0'34 gm., w drugim 0:13 gm., 
w trzecim 095 gm., w czwartym 0'82 gm. Wyniki były więe 
tutaj cokolwiek różne. W okresie dyety mięsnej otrzy- 
mano wprawdzie nieco wyższą liczbę, wskazującą ilość nie- 
wydzielonego kwasu fosforowego, aniżeli w następnym okre- 
sie dyety mięszanej, ale za to już w okresie trzecim, przy 
tym samym skladzie pożywienia, przewyższyła ilość zatrzy- 
mywanego fosforu bilans dodatni pierwszego okresu. W osta- 
tnim, czwartym okresie stwierdzono, podobnie jak w osta- 
tnim okresie pierwszego spostrzeżenia, pewne wzmożenie się 
wydzielania kwasu fosforowego podczas podawania kołaczy- 
ków jajnikowych; było ono jednak za mało wybitne, aby 
z tego wzmożenia stanowcze wysnuwać wnioski. Trudno też 
wobec uzyskanych wyników mówić w tym przypadku o sta- 
nowczym i wybitnym wpływie składu pożywienia lub istoty, 
działającej w kołaczykach jajnikowych, na wydzielanie 
kwasu fosforowego. 

Okoliczność ta, że w obydwóch przypadkach rozmięk- 
czenia kości, co do przebiegu i stanu choroby w danej 
chwili niejednakowych, stale stwierdzić można było zatrzy- 
mywanie się fosforu w ustroju, zasługuje na dobitne zazna- 
czenie i podniesienie. 


28) Oesterr. Sanititswesen 1898. Nr. 40 i 41. 
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Niemniej ciekawy jest drugi szczegól. zwracający uwagę 
przy oznaczeniach kwasu fosforowego. W każdym miano- 
wicie okresie stwierdzić można było wyraźną zmianę wza- 
Jemnego stosunku między ilością P„O;. wydzielonego w no- 
czu i w kale. Podczas gdy w warunkach prawidłowych. 
przy zwykłym sposobie żywienia przeszło 80%, fosforn. wpro- 
wadzonego z pokarmami, pojawia się w moczu, przy dyecie 
wyłącznie mięsnej nawet około 95%, to w naszych ozna- 
czeniach otrzymywano liczby odsetkowe o wiele niższe, nic- 
kiedy nawet bardzo nizkie. Wogóle zaś wahała ilość kwasu 
fosforowego, wydzielonego w moczu między 60—750%,. 

Podobne stosunki wydzielnieze spostrzegać można stale 
u zwierząt roślinożernych, doświadczalnie wywołać je mo- 
żna także u ludzi. Pokarmy roślinne zawierają, jak to po- 
wszechnie wiadomo, bardzo znaczne ilości kwasu fosforowego, 
ale zawierają także nader obficie zasady, między niemi za- 
sady ziemne, przedewszystkiem wapno. Mocz zwierząt, ży- 
wiących się roślinami, zawiera bardzo tylko małe ilości 
kwasu fosforowego; kał zato obfituje w fosfor. Dzieje się 
to właśnie skutkiem wprowadzania do ustroju wielkiej ilo- 
ści zasad. Że tłómaczenie powyższe, ogólnie przyjęte, najzu- 
pełniej jest słuszne. dowodzą dostatecznie doświadczenia, 
przedsiębrane na ludziach. Wykazują one, że ilość fosforu, 
wydzielanego w moczu. można znacznie obniżyć, podnosząc 
równocześnie ilość fosforu, zawartego w kale. przez podawa- 
nie w większej obfitości połączeń zasadowych, zwłaszcza zaś 
przez poduwanie soli wapniowych. 

Jeśli zaś warunkowy nadmiar wapna powoduje zmniej- 
szenie się ilości kwasu fosforowego w moczu, a zwiększenie 
się w kale, to takie same następstwa sprowadzić musi wa- 
runkowy niedobór wydzielanego fosforu. A z takim właśnie 
warunkowym niedoborem wydzielniczym, spowodowanym za- 
trzymywaniem kwasu fosforowego przez ustrój, spotykaliśmy 
się w całym szeregu okresowych naszych oznaczeń. Zupeł- 
nie więe słusznie przypuszczać można, że zmiana stosunku 
wydzielniczego była wypływem względnego niedoboru kwasu 
fosforowego. Przypuszczenie to popierają zresztą także i wy- 
niki oznaczeń wapna w obu spostrzeżeniach. 

Wydzielanie soli wapniowych odbywało się jakościowo 
w podobny sposób, jak w warunkach fizyologicznych, to 
znaczy. że przeważna część wapna opuszczała ustrój w kale, 
nieznaczna tylko w moczu; ilościowo jednak stwierdzić mo- 
żna było mniej lub więcej wybitne różnice i wahania sto- 
sunkowe. 

W przypadku pierwszym otrzymywano w trzech pier- 
wszych okresach w moczu ilości wapna, leżące najzupełniej 
w granicach prawidłowych. W okresie pierwszym i drugim 
niedostrzeżono nawet znaczniejszych wahań dziennych. Po- 
jawiać się one zaczęły dopiero z końcem trzeciego okresu. 
a w ostatnim dniu tegoż okresu spadła ilość wapna wydzie- 
lonego w moczu prawie o połowę pierwotnej wartości. Wy- 
bitniejsze różnice wystąpiły w okresie czwartym. a zwłasz- 
cza w piątym, w którym mocz zawierał bardzo małe ilości 
wapna, stanowczo już nieprawidłowo małe. Podnieść przytem 
trzeba, że w miarę tego ubożenia podnosila się iłość wapna 
w kale, malał równocześnie pierwotny bilans dodatni, aż 
wreszcie w okresie czwartym i piątym przeszedł w bilans 
ujemny. W okresie pierwszym wydzielało się % moczem 
około 250/, wapna, dzienny bilans dodatni wynosił 0'33 gm.; 
w okresie drugim około 179%/,, bilans dodatni spadł pomimo 
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większej ilości wapna w pokarmach (okres dyety roślinnej) 
do 010 gm.; w okresie trzecim znajdowano w moczu około 
200/, CaO, bilans dodatni wynosił już zaledwo 0:008 gm.; 
w okresie czwartym przy dalszem obniżeniu do 160/, poja- 


wil się bilans ujemny — 015 gm. W okresie ostatnim, 
w którym w moczu wydzielało się zaledwo 10%/, wapna, 
wynosił bilans ujemny — 0:36 gm. 


Bardzo podobnie układały się stosunki także w dru- 
giem spostrzeżeniu. Różnica polegała na tem tylko, że w przy- 
padku tym, z wyjątkiem okresu trzeciego, w którym wy- 
stąpił nieznaczny bilans dodatni, wynoszący 0.05 gm. CaO 
dziennie, zawsze stwierdzano bilans ujemny, najznaczniejszy 
w okresie drugim. podczas którego nadmiernie wzrosła ilość 
wapna, wydzielanego w kale. W obu spostrzeżeniach, zwła- 
szeza zaś w drugieim, występuje na jaw nader wyraźnie 
wzajemna zależność w wydzielaniu kwasu fosforowego i wa- 
pna. Ilvkroć razy pojawiało się mniej wapna w moczu, 
a więcej w kale, spadała także ilość fosforu w moczu, pod- 
nosiła się ilość fosforu w kale i naodwrót. 

O wydzielaniu azotu ogólnie przedewszystkiem zazna- 
czyć trzeba, iż odbywało się ono bardzo nierównomiernie 
Zwlaszcza, gdy w pokarmach podawano znaczniejsze ilości 
białka, przydarzały się tak wybitne różnice dzienne, że 
wprost uderzać musiały. Wśród naszych spostrzeżeń dostar- 
czają w tym kierunku wybitnych przykładów oznaczenia, 
wykonywane w pierwszych okresach w obydwóch przypad- 
kach. W pierwszym z nich zawierały pokarmy po 198 gm., 
w drugim po 17 gm. azotu dziennie. Różniee ilości azotu 
w moczu dochodziły w tym czasie do 4 gm. Niedostateczne 
spalanie ciał azotowych w jednym dniu pokrywał ustrój 
spaleniem nadmiernem w dniu następnym, lub w jednym 
z następnych. Wogóle jednak przeważała w naszych przy- 
padkach dążność do zatrzymywania azotu. W pierwszym 
z nich była ona nawet dość stała, tak, że we wszystkich 
okresach stwierdzano większy lub mniejszy okresowy bilans 
dodatni. W przypadku drugim otrzymano w dwóch pier- 
wszych okresach bilans dodatni, w trzecim i czwartym okre- 
sie ujemny. 
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Współezynnik = 1:81, oznaczający stosunek 


kwasu fosforowego do azotu w moczu przy żywieniu się 
pokarmami mięsnymi, zatrzymany był z pewnemi zmianami 
w spostrzeżeniu drugiem, w którem w pojedyńczych okre- 
sach otrzymywano liezby, leżące nader blisko powyższej cy- 
fry. W okresie pierwszym wynosiła ostatnia liczba propor- 
cyi 82, w drugim 86, w trzecim T7, w czwartym 82. — 
Natomiast w przypadku pierwszym dostrzedz można było 
bardzo wyraźną różnicę powyższego stosunku. Odnośne liczby 
wynoszą w okresie pierwszym 46, w drugim 44, w trze- 
cim 69, w czwartym 75, w piątym 6'9. Co do okresu pier- 
wszego, a zwłaszcza drugiego nizką tę cyfrę wytłómaczyć 
można wysoką stosunkowo wartością fosforu pokarmów, 
w drugim także ubóstwem tychże w azot. W trzech osta- 
tnich okresach przyczyna leżała wyłącznie tylko w obfitszem 
wydzielaniu kwasu fosforowego drogą nerek. 

W streszczeniu przedstawiałyby się wyniki oznaczeń 
przemiany materyi. uzyskane w naszych przypadkach, w na- 
stępujący sposób: 

1. Spalanie ciał azotowych odbywa się w przebiegu 
rozmiękczenia kości nierównomiernie. 


PRZEGLAD 


LEKARSKI 16, 


Pochodzi stąd. że ilość azotu. wydzielanego przez 
chory ustrój tak w pojedyńczych dniach. jakoteż w całych 
okresach, jest niejednakowa. Bilans azotu bywa bądź do- 
datni, bądź ujemny, znacznie rzadziej nastaje zupełna rów- 
nowaga azotowa. 

wydzielanego średnio, leżą 
w granicach fizyologieznych. Często jednak przydarzają się 


3. Ilości kwasu moczowego, 


dnie. w których kwas moczowy wydziela się w ilości zwię- 
kszonej. 

4. W przypadkach rozmiękczenia kości nie zbyt da- 
wnych, w których choroba przebiega łagodniej i nie wywo- 
łuje objawów wyraźnej chery (kacheksyi), zatrzymuje ustrój 
kwas fosforowy. 

5. Wydzielanie kwasu fosforowego jest o tyle jeszcze 
upośledzone i nieprawidłowe, że związek ten pojawia się 
w znacznej stosunkowo ilości w kale. że równocześnie od- 
setkowa ilość jego w moczu jest mniejsza niż w warunkach 
fizyologiezny ch. 

6. Wapno wydziela się przeważnie w kale. W moczu 
pojawiają się ilości zmienne, bardzo często o wiele niższe, 
aniżeli w warunkach fizyologicznych. 

4. Wydzielanie wapna bywa bardzo często wzmożone 
i przewyższa dowóz. Wynika stąd bilans ujemny wapna. 
W tym ostatnim razie zmniejszone jest wyraźnie wydziela- 
nie wapna w moczu, czemu towarzyszy odpowiednie zmniej- 
szenie się ilości kwasu fosforowego, wydzielanego w moczu. 

Jeślibyśmy z wyników tych wnioski praktyczne wy- 
snuwać chcieli. to zaznaczyćby można, że dla chorych, do- 
tkniętych sprawą rozmiękezenia kości. wskazaną jest taka 
dyeta, w której stosunkowa i bezwzględna ilość fosforu jest 
dość wielka. Najodpowiedniejsze byłyby przeto pokarmy 
mięsne. A to tembardziej, że w pokarmach tych znajduje 
się także pewna ilość nukłeiny, której, jak przypuszezam, 
więcej potrzebują. Ciekawą 
też byłoby rzeczą dowiedzieć się, czy przez podawanie przez 


chorzy na rozmiękczenie kości 


czas dłuższy kwasu nukleinowego nie udałoby się sprowa- 
dzić lepszych stosunków w przemianie pierwiastków, wzglę- 
dnie poprawy samej choroby. N 


Drugi wniosek dotyezy sprawy rokowania. W ciągu 
moich doświadczeń dostrzegłem, że w przypadku pierwszym, 
w którym tok przemiany pierwiastków był wogółe pomy- 
ślny, każdemu chwilowemu pogorszeniu stanu chorej towa- 
rzyszyły także zmiany wydzielnicze, przedewszystkiem zaś 
zmniejszała się ilość fosforu i wapna w moczu. W drugim 
przypadku, w którym w czasie ostatniego pobytu w klinice 
nie nastała widoczna popruwa stanu, mniej korzystnie przed- 
stawiała się przemiana pierwiastków, zwłaszcza pod wzglę- 
dem wydzielania fosforu i wapna. U tej chorej dwa powyż- 
sze ciała pojawiały się w moczu przeważnie w ilościach ma- 
łych, bilans wapna był — jak to podnieśliśmy — we wszyst- 
kich okresach z wyjątkiem trzeciego ujemny. Wnoszę ztąd, 
że, znajdując w moczu prawidłowe ilości wapna i fosforu, 
nie stwierdzając przytem zbyt znacznych wahań w ilości 
wydzielanego azotu, przypuszczać można, że sprawa choro- 
bowa nie tylko nie postępuje dalej, ale że okazuje dążność 
do przycichania i do poprawy, a nawet do stanowczego ustę- 
powania. Jeśli się dzieje przeciwnie, a nieprawidłowe sto- 
sunki wydzielnicze śledzić i stwierdzać można przez czas 
dłuższy, wtedy w ciemniejszych barwach przedstawia się 


sprawa rokowania. Myśleć wtedy można o ostatnin zabiegu 
leczniczym. jakim rozporządzamy, o kastracyi. (Dok. nast.) 


«+. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Prof Szymonowiez. Wiirz- 


Lehrbuch der Histologie. 
1901). 


Późno, to prawda, ukazuje się w „Przeglądzie lek.* 
wiadomość o dziele prof. Szymonowi cza, czego niech 
autor nie bierze za złe. Każdy, Kordek miał. w ręku 
Jego książkę, szezere uznanie dla pracy autora przyznać 
musi Nie wchodzę w szezegóły, gdyż przekroczyłoby to 
ramy „Przeglądu lek.*, Jak w każdem dziele ludzkiem zna- 
lazłyby się usterki, niedostatki; wobec istniejących zalet nie 
mają one znaczenia. Wykład jasny, zwięzły, przedmioto- 
wość w przedstawieniu rzeczy, uwzględnianie zapatrywań ró- 
żnych na zagadnienia sporne, co w podręczniku każdym 
uważam za bardzo ważne i konieczne, gdyż student dowia- 
duje się, eo i o ile w zakresie przedmiotu traktowanego jest 
mniej lub więcej pewne, odznaczają to dzieło. Słusznie też 
spotkały książkę autora bardzo pochlebne oceny ze strony 
obeych, a do pochlebnej oceny, wypowiedzianej w Kosmosie 
przez prof. Kadyiego, przyłączem się w zupełności. Za za- 
sługę poczytać należy autorowi, iż wszędzie uwydatnia Po- 
laków, którzy w histologii pracowali, z czego “student po- 
wziąść może wiadomość, iż i my przyczynialiśmy i przy - 
czyniamy do wyjaśnieniu niejednej kwestyi. 

Zalować należy, iż mimo intencyi autora, dzieło Jego 
ukazać się nie mogło w wydaniu polskiem, a piśmiennietwo 
polskie nie wzbogaciło się dziełem, które i ze względu na 
liczne wzorowe rysunki i tablice w części kolorowane, co 
w podręczniku histologii tak ważne ma znaczenie, odznacza 
się przed wielu innemi. Gorąco też polecam dzieło profesora 
Szymonowicza młodzieży naszej. Prof. Browicz. 


burg. 


ZŻiemmsen ieder. Róntgenografia w medycynie 


wewnętrznej. 


Dotychczas wyszły nakładem Bergmanna w Wies- 
badenie trzy zeszyty atlasu helidgraficznego, który powinien 
zająć uwagę każdego lekarza chorób wewnętrznych, posia- 
dającego przyrząd Róntgena najnowszej konstrukeyi. Dzieło 
poprzedzone jest wstępem o znaczeniu róntgenodyagnostyki 
i róntgenotechniki. Autorowie twierdzą słusznie, że i ten spo- 
sób badania, taksamo jak i wszystkie inne, osobliwie opty- 
czno-dyagnostyczne, wymaga bardzo dokładnych przyrzą- 
dów ìi bardzo wielkiej wprawy ze strony badającego. 

Zeszyt I. zawiera dziesięć bardzo starannie wykona- 
nych heliograwur z tekstem niemieckim i angielskim, odno- 
szacyeli się przeważnie do układu kostnego i kosztuje on 
stosunkowo niezbyt wiele, bo tylko [5 mk. 

Świeżo wydany zeszyt LI. i IIL w cenie księgarskiej 
BU mk, mieści w sobie 11 tablie, odnoszących się ściśle do 
chorób wewnętrznych. Z pośród wzorowo wykonanych he- 
liograwur zasługują na szczegółowe uwzględnienie obrazy 
kamiey nerkowej, przepukliny przeponowej, kostnicy mięśni 
i miażdżycowego zwyrodnienia tętnicy sprychowej i łokcio- 
wej. (W krak. kl. przekonano się wielokrotnie, że znacze- 
nie rozpoznawcze róntgenografii narządów wewnętrznych jest 
o wiele pewniejsze, aniżeli róntgenoskopii. Jest ono bardzo 
kosztowne i wymaga wiele wprawy, a mimo to wyniki roz- 
poznawcze, osobliwie w zakresie kamyków nerkowych i ka- 
myków żółeiowych, bardzo często są niepewne). 


E. K. (K. R. K. 1). 


<> 


v. Wyciągi. 


L. Dydyński. © porażeniu Land ryego (paralysis ascen- 
dens acuta). (Nowiny lekarskie 1902, Z. 1, 2, 8). Na wstępie 
swej pracy daje autor ogólny pogląd na rozwój pojęć o tej choro- 
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bie od chwili wyodrębnienia jej jako samoistnej postaci chorohowej, 
przestrzegając porządku chtonologicznego. Znajdujemy tam stre- 
Szezone zapatrywania pierwotne szkoły francuskiej z Duehennem 
na czele, który pierwszy starał się o wykrycie anatomicznego sie- 
dliska choroby i upatrywał je w przednich rogach rdzenia — i nieco 
późniejsze zapatrywania Westphala, według którego porażenie Lan- 
dryego miało być wyrazem zakażenia, względnie zatrucia. Obszernie 
omawia dalej autor nowsze prace, przeważnie autorów niemieckich, 
jak Kahlera, Picka, Schulza i Schulzego, Iisenlohra, Leydena, Eich- 
horsta, Strüınplla i in, zajmujące się bardzo dokładnie tak stroną 
kliniczną omawianego cierpienia, jakoteż poznaniem zmian anatomi- 
cznych co do ich umiejscowienia, rozległości i jakości. Podnieść 
z nich wypada dwa szczegóły: Pierwszy, że objawy choroby ze sta- 
nowiska klinicznego w różnych przypadkach bywają różne, — drugi, 
że zmiany anatomiczne nie ograniczają się ściśle do pewnej tylko 
części układu nerwowego. Stwierdzono bowiem, że wbrew pierwo- 
tnym spostrzeżeniom występować mogą w przebiegu porażenia Lan- 
dryego wybitne zmiany w czuciu, że mięśnie ulegają zwyrodnienin, 
dającemu się wykazać przez badania prądem elektrycznym. Nie 
niniej ważne były wyniki badań anatomicznych, wykazujących roz- 
siane zmiany zapalne w rdzeniu kręgowym, przedewszystkiem w szyj- 
nej jego części, stwierdzających nadto w niektórych przypadkach 
samodzielne zmiany zapalne w nerwach obwodowych. Ze powodem 
tych z wszelkiem prawdopodobieństwem jest zakażenie, wykazywać 
się zdawały badania bakteryologiczne, wykonane przez Kisenlohra. 

Prace unatomo-patologiczne skłoniły w swoim czasie Leydena 
do rozróżnienia dwóch postaci porażenia Landrvego: postaci opu- 
szkowej i postaci neurotycznej, różnych tak co do objawów, jako- 
toż co do usadowienia zmian anatomicznych 

Po powyższym wstępie podaje autor w drugiej części swej 
pracy opis dwóch przypadków, spostrzeganych przez siebie, a wre- 


szcio kreśli na podstawie własnych i cudzych spostrzeżeń obraz 
kliniczny choroby i szkicuje jej przebieg. Po zawarte tam szeze- 


góly, jako nie dające się streścić w krótkiem sprawozdanin, od- 
syłamy czytelnika do oryginału. 

W zapatrywaniach na patogenezę omawianej choroby zbliża 
się autor najbardziej do zapatrywań Krewera, wypowiadając zda- 
niu, Że porażenie Landryego jest następstweni schorzenia nerwów 
obwodowych, wywołanego działaniem bliżej nieznanych istot (toksyn). 
Charakter wstępujący porażenia tłómaczy nierówną odpornością ner- 
wów; nerwy kończyn dolny ch, jako najmniej odporne, ulegają w pły- 
wom szkodliwym najwcześniej , nerwy kończyn górnych później, 
nerwy opuszkowe najpóźniej. 

O obfitości materyału literackiego, zużytkowanego przez autora, 
i o sumienności w opracowaniu obranego tematu świadczy poważna 
liczba prac, których spis znajdujemy na końcu rozprawy. 

L. Aorczyński (Kr. kl. L). 

Helbron. O oderwaniu siatkówki w zapaleniu nerek 
u ciężarnej. (Berl. ki. Woch. 1902, Nr. 4—5). W pierwszej części 
swej pracy przechodzi autor dotychczasowe publikacye, w drugiej 
zaś przytacza historyę 25-letniej ciężarnej, pierwiastki, u której 
w S-mym miesiącu ciąży wystąpiła obustronna neuroretinitis albu- 
minurica z częściowem oderwaniem siatkówki. Przypadłości te 
w 14 dni po sztucznie wywołanym porodzie w zupełności ustąpiły. 
We wszystkich spostrzeganych przypadkach nastąpiło wyleczenie po 
przerwaniu ciąży, w jednym nawet bez przerwania ciąży; zupełna 
jednak siła wzroku nie powraca z wyleczeniem, dlatego IL. radzi 
przerywać ciążę jak najwcześniej. "ko 

Dr. L. Binmreich i Dr L. Zuntz. Uwagi doświadczalne 
i krytyczne nad patogenezą drgawek (eklampsyi). (Arch. 
/. Gynat. Tom 65, Zeszyt Il). Znane spostrzeżenie kliniezne, że 
po pierwszym napadzie drgawek wystarczą już bardzo słabe bodźce 
w kierunku narządów płciowych, jak n. p. badanie, kateteryzacya, 
odkażanie, aby wywołać ponowne napady, przemawia za wzmożoną 
pobudliwością układu nerwowego. Spotkać się z tym stanem można 
w przebiegu ciąży prawidłowej, a odnosi się ona głównie do sfery 
zmysłowej. Znaną jest wrażliwość zmysłu, smaku, słuchu, powonie- 
nia u kobiet ciężarnych. Przy drgawkach jednak idzie o sferę ru- 
chową. B. i L. przeprowadzili w tym kierunku szereg doświadczeń 
na ciężarnych i nieciężarnych zwierzętach ssących i doszli do prze- 
konania, że istotnie mózg zwierząt ciężarnych znajdował się zawsze 
w stanie nieprawidłowo wzmożonej pobudliwości. Doświadczenia 
swoje robili ci autorowie w ten sposób, że w jednym ich szeregu 
posypywali ośrodki ruchowe kory mózgowej sproszkowaną kreatyną, 
w drugim zaś szeregu doświadczeń wstrzykiwali rozczyn kreatyny 
do tętnicy szyjnej zewnętrznej. W obu razach wyniki były te same, 
a mianowicie: u zwierząt ciężarnych występowały zawsze mniej lub 
więcej typowe napady ktrczowe, podobne do drgawkowych, podczas 
gdy u nieciężarnych objawy te stwierdzono tylko u niespełna 


*/, zwierząt, użytych do doświadczeń; następnie zanważyli autoro- 
wie, że u ciężarnych potrzeba było do wywołania napadów dawek 
znacznie mniejszych, aniżeli u nieciężarnych. 

W drugiej części swej pracy roztrząsują B. i Z. dotychcza- 
sowo teorye, nsiłujące wytłómaczyć powstanie drgawek. Teorya 
Sehródera, dopatrująca przyczynę tej choroby w niedokrowności 
mózgu; Ilałberstmy — w ucisku ciężarnej macicy na moczowody; 
Rosensteina — w obrzęku mózgu wskutek utraty białka — upadły, 
jako pozbawione podstawy anatomo - patologicznej i nie zgadzające 
się z rzeczywistością. Długo utrzymywała się teorya (Laver-Frevichs) 
utrzymująca, że drgawki: nie są czem innem, jak tylko mocznieą, 
spowodowaną pierwotnem zapaleniem nerek. Następnie była jeszcze 
teorya samozakażenia (badacze franeuzcy) wytworami, powstającymi 
wskutek upośledzenia przemiany materyi (karbaminy - lenkomainy), 
jako następstwo ciąży. Wreszcie w ostatnich czasach powstała teorya 
(Fehling-Dienst), dopatrująca przyczyny drgawek w płodzie, którego 
wytworv niedostatecznej przemiany zatrawają nstrój matki. Najbli- 
żej prawdy zdają, się być dwie ostatnie, jako oparte na charaktery- 
stycznych wynikach anatomo-patologicznych; Żadna z nich jednak 
nie jest bez zarzutu, gdyż są to tylko hipotezy. B. i Z. sądzą, że 
sprawę patogenezy drgawek będzie można pchnąć naprzód, jeżeli się 
nie poprzestanie na badaniu stopnia jadowitości tylko krwi i moczu, 
ule będzie się badać w tym kierunkn pojedyncze nar zady. Możli- 
wem jest bowiem, że poszukiwany czynnik trujący nie znajduje się 
wcale we krwi i w moczu, albo tylko w minimalnej ilości, nie da- 
jącej się wykryć, ale za to jest nagromadzony w jakimś narządzie 
(może w układzie nerwowym?) i ztąd wywołuje swe działanie, po- 
dobnie jak mocznik, który tylko w bardzo małej ilości wykazać mo- 
Źna we krwi, a nagromadza się w nerkach. Badania więc wyciągów 
pojedynczych narządów «o do ich jadowitości, mogą nam wyjaśnić 
patogenczę drgawek. LD, Ehrenpreis. 

Fuchs. Stwardnienie i zanik przybrzeżny rogówki. 
(Graef. drchio f. Ophi. T. 52, 1901). Obwódka starcza (arcus se- 
nilis) rogówki ogranicza się li tylko do części przybrzeżnych ro- 


gówki i polega na złożeniu| mas szklistych w powierzchownych 
warstwach rogówki. Jednakże nie często zdarza się, że obwódka 


starcza sięga znacznie w części środkowe rogówki, przyczem środek 
sam, leżący naprzeciwko źrenicy, jest zupełnie przeźroczysty. Jeśli 
się to zdarza, to naj jczęściej zauważyć to można na górnym odcinku 
rogówki. Fuchs opisuje kilka takich dość rzadkich przypadków, 
przyczom część źreniczna rogówki okazywała zanik: istota rogów- 
kowa była ścieńczała bardzo znacznie, jak gdyby po owrzodzeniu. 
W jednym przypadku nawet rogówka poddała się parciu śródgał- 
kowemu i wydęła się, wytwarzając w ten sposób niezborność wraz 
z krótkim wzrokiem (wydłużenie osi ocznej). F. miał sposobność 
badania takiej rogówki z zanikiem przybrzeżnym pod drobnowidem, 
przyczem stwierdził brak w tem miejscu. dotkniętem sprawą choro- 
bowa, błony Bownmana, nowowytworzone naczynia, oraz rozluźnienie 
tkanki rogówkowej, i rowek w tkance rogówki, jako wyraz jej czę- 
ściowego zaniku. Nie jest to jednak żadne następstwo zapalenia, 
o czem wywiady świadczyćby powinny. ale istotny zanik. Przypadki 
takie już były opisywane, jednakże F. pierwszy miał sposobność 
dokładnego badania drobnowidowego takiego przypadku. 

Dr. Brudzewskz. 


Ruge. Badania anatomiczue nad wypatroszeniem 
gałki, jako operacyą zapobiegającą zapaleniu sympaty- 


cznemu. (Grac/. Arch. f. Opór T. 52, 1901), W ostatnich dzie- 
siątkach lat wykonuje się czesto wypatroszenie galki ocznej, jako 
operacyę mającą zapobiegać wystąpieniu zapalenia spółczulnego oka 
hugiego. Jednakże podnoszą. się głosy, że mimoto zapalenie sympat. 
oka drugiego nieraz występuje w późniejszym czasie, jak w przy- 
padku Schmidt-itimplera, który też jeden z pierwszych z zarzntami 
pri tej operucyi wystąpił Zwrócił on uwagę na to, że chyba 
przy wykonaniu tego zabiegu nie wydobywa się całej treści jamy 
gałki — i te właśnie vosztki naczyniówki, i nerwu wzrokowego, Z0- 
stające w twardówce, dają powód do wystąpienia zapalenia spół- 
czulnego. Taki przypadek opisał właśnie Pflüger i Schmidt-Rimpler. 
Autor obecnej pracy miał właśnie sposobność badania drobno- 
widowego takiej gałki, na której wykonano wypatroszenie to /ege 
artis — i przekonał się, ża rzeczywiście mimo dobrej operacyi zo- 
stają w jamie twardówkowej resztki barwika i tkanki naczyniówkowej 
(operacyę wykonał prof. Schirmer z Gryfii),- a tem samem operacya 
ta nietylko że nie może zastąpić usunięcia zupełnego gałki ocznej, 
ale owszem wprowadza w błąd lekarza i chorogo, którzy się czują 
spokojnymi. Dr. Brudsewske. 
Dr. Mironow. 0 przerywaniu ciąży zapomocą elektry= 
czności. (Žurnal akusserstwa i żeńskich boliegniej Nr. 12, 1901). 
Przy stosowaniu stałego prądu metodą Apostoliego autor zauważył, 
że przy wprowadzeniu elektrody tuż powyżej wewnętrznego ujścia 
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macicy skurcze jej są silniejsze, niż w innych razach, gdy n. p. 
eloktroda sięga dna. Da się to wyłómaczyć blizkością zwoju szyjki 
macicznej (najsilniejszego i najliczniejszego splotu nerwowego macicy. 
Powyższe spostrzeżenie naprowadziło autora na myśl stosowania 
prądu elektrycznego w celu przerywania ciąży. Po należytem od- 
każeniu wprowadził on elektrodę dwubiegunową do szyjki maci- 
cznej i stosował prąd 75—100 M. A. w ciągu 15-tu minut; zabieg 
ten stosował 2—3 razy na dobę aż do otrzymania pożądanego 
skutku. W dwu przypadkach opisanych wystarczyła trzykrotna ele- 
ktryzacya do sprowadzenia czynności porodowej, przebiegającej zu- 
pełnie według typu fizyologicznego. W trzecim przypadku wobec 
bardzo słabo pobudliwej macicy stosował prąd silniejszy (aż do 
200 M. A.) ośm razy i zdołał wzniecić czynność porodową. Prze- 
bieg połogu we wszystkich trzech przypadkach był znpełnie prawi- 
dłowy. Sposób ten uważa autor za najlepszy ze wszystkich, dążą- 
cych do przerwania ciąży, gdyż daje rękojmię bezpieczeństwa, nie 
jest przykry dla chorych i wznieca poród pod względem mechani- 
zmu i przebiogu najbardziej zbliżony do fizyologiecznego. Z, Czaplicki. 


Dr. M. O. Wyss. Dwa dziesięciolecia chirurgii nerek. 
(Brunsa Beitr. sur klin. Chir. T. XXXII Nr. 1). Na 243 stroni- 
cach rozpisuje się W. o kazuistyco cierpień chirurgicznych nerek, 
spostrzeganych od roku 1881 do 1901 w klinice Krónleina w Zu- 
rychu. Tłem tej długiej rozprawy jest 118 odpowiednich przypadków. 
Całą tę kazuistykę ugrupować można w sposób następujący: 

1) Nerka ruchoma — przypadków ls. W 16 przyszycie 
nerki (zephropexis) m. Guyon, "o śmiortelności bezpośredniej = 0. 
Wyleczeń trwałych 7. 

2) Nowotwory złośliwe przypadków 15. We wszyst- 
kich stwierdzono raka. Do operacyi nadawało się 11 i tyleż razy 
wykonano wycięcie nerki, zawsze zewnątrzotrzewnowo. Smiertelność 
pooperacyjna 10%, trwałe wyleczenie u dwóch chorych. 

38) Jeden przypadek ograniczonego zwyrodnienia 
nerki (degeneralio remis circumscripta) i jeden potworniak 
(feratożd). W obu wycięcie nerki z zupełnym efektem. 

4) Nefrostomia w jedynym przypadku bąblowea doprowadziła 
do zupełnego wyleczenia. 

5) Na 10 przypadków pnehliny wodnej nerek opero- 
wano 0 razy: 3 nofrektomie, 4 przyszycia nerki (w jednym przy- 
padku z dodatkiem nefrostomii), 1 raz nefrektomia częściowa, 1 raz 
nefrostomia. Z tej grupy zmarm jeden chory po wycięciu nerki z po- 
wodu zapalenia otrzewnej z przedziurawienia; 5 razy wyloczenie 
trwałe. 

6) Z |37 przypadków gruźlicy nerek operowano w 20: 
21 nefrektomii (+2), 3 częściowe wycięcie nerki (+1). 2 nefro- 
stomie (+1); 5 szerokie nacięcie ropnia (+2). O ile się dowiedzieć 
zdołano, 17 z operowanych cieszy się zupełnem zdrowien. 

7) Otok ropny norok leczono w 7 przypadkach: 4 no- 
frektomie, 3 nefrostomie (+ 1). O wiadomo, że są zdrowi. 

8) Kamicę nerkową, spostrzeganą 8 razy, leczono chirur- 
gicznie 6 razy: 2 nefrektomie, 3 nefrolitotomie i jedno nacięcie pró- 
bne (+2). Zyje zdrowych 2. 

9) Po przypadkowem podwiązaniu moczowodu, po umyślnem 
jego wycięciu podczas operacyi raka kiszki i po zaciśnięciu moczo- 
woda bliznami w przebiegu zapalenia stawu biodrowego, musiano 
wyciąć nerkę (+1). 

10) Po urazie norki leczono chorych 14. Postępowano 
bardzo zachowawczo. Na nerkach bezpośrednio nie nie poczynano. 
Zmarło trzech nieoperowanych chorych. 

Prócz tego notuje autor przypadki wrodzonej wodnej pu- 
chliny nerok, zwyrodnienia torbielkowatego nerek, nerki podkowia- 
stej i t. p. 

Z innych uwag autora zanotować się godzi, że w drugiem 
dziesięcioleciu śmiertolność bezpośrednia po operacyach na nerkach 
znacznie się zmniejszyła, dzięki używaniu do znieczulenia wyłącznie 
eteru (nie chloroformu!) i unikania wszelkich antyseptyków. Na- 
stępnie podnosi W., że puehlina nerek powstaje tylko wobec prze- 
wlekłego zamknięcia moczowodu (nie ostrego) i przy równoczesnych 
zmianach niożytowych w miedniczkach. Dalej czyni uwagę, że gru- 
źlica nerek może być sprawą pierwotną i może się sama wyleczyć. 
Lecz na to trzeba dlugo czokać, gdy tymczasem druga nerka ciągle 
jest narażomą na niebezpieczeństwo zakażenia. Wreszcie autor zwraca 
uwagę na bardzo rzadkie przypadki, ściśle ograniczone do jednej 
części i jednej nerki, przypadki zwyrodnienia torbielkowatego; zda- 
niem W. przypadki takie leczyć się winno wycięciem nerki. 

Herman. 


Prof. Dr. IL Küttner. Rana kłóta trzustki, wyleczona 
przez zaszycie. (Brzmsa: Beitr. sur klin. Chir. XXXII, 1902, 
Nr. 1). Pacyent został skaleczony nożem w brzuch. Stwierdzono wy- 
padnięcie żołądka i jelit, rozległą ranę ciętą przedniej ściany żo- 


łądka i obfity krwotok z głębi brzucha. Przyczyną tego ostatniego 
była rana cięta trzustki. Dwoma szwami głębokimi i jodnym po- 
wierzelownym krwotok opanowano, poczem opatrzono żołądek, je- 
lita i ranę w powłokach. Chery wyzdrowiał. Herma. 


Sawicz. Wydzielina soku jelitowego. (Bofuicznaja Ga- 
zeta Botkina 1902, Nr. 6). Badania Sawicza (z pracowni prof. Pa- 
włowa), tyczące się soku jelitowego, uzupelniają poniekąd prawe 
Szepowalonki, Lintwarewa i innych, mają one mianowicie na celu 
rozstrzygnięcie zagadnienia, co właściwie wywołuje wydzielanie się 
tego soku? Wprowadzając rurkę do jelita psa glodnego, otrzymał 
5. nieznaczną ilość płynu z bardzo małą zawartością kinazy: w na- 
stępnych porcyach ilość kinazy szybko spadała do zera. Można było 
zatem wnioskować, że mechaniczne drażnienie rurką wywołuje wy- 
dzielanie się tylko wody, ponieważ w czasie karmienia sok jelitowy 
wydziela się zawsze z obfitą zawartością kinazy. Wprowadzając po- 
tem do jelita różne substancye, mianowicie sok trzustkowy, sok žo- 
łądkowy, rozczyny skrobi, żółć, zawiesinę tłaszczową, zawiesinę skła- 
dającą się z tłuszczu i soku trzustkowego i t. d, przekonał się- 
S., że z tych wszystkich przetworów jedynie sok trzustkowy, nawet 
użyty w bardzo niewielkiej ilości, wywołuje obfite wydzielanie się 
soku jelitowego z znaczną zawartością kinazy. Oprócz soku trzu- 
stkowego podobne działanie wywierał i surowy sok mięsny; należy 
jednak pamiętać, że w tym soku może zawierać .się zaczyn trzu- 
stkowy, tak jak pepsyna znajduje się w mięsie surowem; ptrzogoto- 
wany sok mięsny nie miał żadnego wpływu na wydzielanie się soku 
jelitowego. Witold Orłowski (Ptbg.). 

Prof. Dehio. O starzeniu się serca. (UZ-żv Zjazd pray- 
rodników í lekarzu rosyjskich w Petersburgu. IWraczeónaja Ca- 
seta 1902, Nr. 38). badania prof. Dehio (Dorpat) przekonały go. że 
podczas pracy fizycznej ciśnienie krwi nie utrzymuje się w wieku 
starczym na jednakowym poziomie, jak to ma miejsce u osobników 
młodych, lecz szybko spada, wywołując duszność, kołatanie sorea, 
ściskanie w piersiach i inne oznaki ostrej mechanicznej niedomogi 
serca Serce starcze nie jest w stanie wykonywać tak częstych skur- 
czów, jak to czyni serce młode; okoliczność ta usposabia w znacznym 
stopniu do szybszego wystąpienia jego niewydolności. Zaburzenia 
w czynności serca występują wskutek zmian anatomicznych, polega- 
jących na bujnym roaroście tkanki łącznej i zaniku włókien mięśnio- 
wych w miąższu ścian serea, zwłaszcza w przedsionkach. Tej spra- 
wie chorobowej D. daje miano zeyo/óroszs cordis i odróżnia ją od 
myocardiiis callosa i infectiosa. Witold Orłowski (Pibg.). 

łŁangowoj. Pośrednie i bezpośrednie skutki gastro- 
enterostomii. ( [777 Zjazd Pirogowski w Afoskwie. Maracz 1902, 
Nr. 6). Na podstawie 10-ciu przypadków bliznowatego zwężenia 
odźwiernika (9 w następstwie wrzodu okrągłego żołądka i I po 
otruciu kwasem siarkowym), w których zastosowano zabieg opora- 
cyjny, Łangowoj doszedł do następujących wniosków. Wszystkie 
objawy zaburzeń w trawieniu (bóle, odbijanie, zgaga, wymioty itd.) 
ustają bardzo szybko po wykonaniu gastroenterostomii; polepszenie 
to jest zwykle trwałe: zastój treści w żołądku zmniejsza się ró- 
wuież po dokonanej operacyi, lecz nie znika w zupełności. Wzmo- 
żony ruch porystaltyeczny żołądka, który występuje przed operacyą 
bardzo wybitnie, po jej dokonaniu ustaje zupołnie. Wytworzony 
otwór w żołądku posiada zdolność zamykania się; tylko w 1 przy- 
padku przy rozdymanin żołądka powietrze przedostawało się odrazu 
do jelit, po ukończenin zaś rozdymania dolna część brzucha powoli 
opadała. Ogólna kwaśność soku żołądkowego obniża się we wszy- 
stkich przypadkach; w niektórych z nicl wolny kwas solny znika 
zupołnie, pomimo Że przed operacyą był w kilku przypadkach nad- 
miar kwaśności. Domioszka żółci do treści żołądka spostrzega się 
we wszystkich przypadkach. Zaparcie stoica po operacyi ustępuje 
szybko; mporczywe rozwolnienie wystąpiło tylko w 1 przypadku. 
Ogólna waga chorych stale podnosiła się. (Prawie też same wyniki 
ogłosił i nasz rodak, Dr. Rencii, na IX Zjeździe lekarzy i przy- 
rodników polskich w Krakowie w roku 1900 Sprawosdawca). 

IWitoid Orłowski (Pthg.). 

Prof. J. Thoma yer. Znaczenie metody fizykalnej w roz- 
poznawaniu gruźlicy początkowej. (Sbornik klinický 'T. IL, 
Zeszyt 3). Autor zadaje sobie pytanie, o ile możemy środkami fixy- 
kalnymi, obecnie nam dostępnymi, stwierdzić początek gruźlicy, 
która, jak to Birch-Ilirschfeld wykazał, zaczyna się nieżytem oskrze- 
lowym, ograniczonym do szczytów płucnych. Opukiwanie nie nia tu 
znaczenia. 7 objawów przysłuchowych podają autorowie, jako cechy 
gruźlicy początkowej: 1) osłabienie szmerów oddechowych; 2) wdech 
zaostrzony: 3) wydech przedłużony: 4) wdee'. przerywany (sacca- 
dce); 5) rzężenia. i 

W zakładzie prof. Thomaycra badano szczegółowo chorych 
z początkowymi objawami gruźlicy, którzy się zgłosili po raz pierw- 
szy w roku 1899 i kazano im zgłosić się w rok później. U 17-tu 
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z osłabionymi szmerami oddechowymi jednego szczytu znaleziono 
tę samą zmianę po roku mimo zupełnie dobrego stanu zdrowia. 
U czterech chorych z ciężkimi objawami jam płucnych stwierdzorio 
bo roku wyleczenie i tylko osłabienie szmerów oddechowych było 
wykazalne. Ztąd wniosek, że osłabienie szmerów nie jest objawem 
rozpoczynającej się gruźlicy, lecz raczej wskazuje na zakończenie 
sprawy. U ezterech stwierdzono niezmieniony po voku wydech 
przedłużony, mimo dobrego stanu. Tak samo wdech zaostrzony po- 
zostawał bez zmiany. Zachowania się oddechu przerywanego autor 
nie spostrzegał. Wszystkim powyższym objawom odmawia Thomayer 
znaczenia rozpoznawczego. Jedynie fnurczenia lub rzężenia słyszalne 
po kaszlu w szczytach płucnych mają zdaniem jego znaczenie roz- 
poznawcze. Dr. M. Blassóerę. 
Nobócourt i Merklen. O roli łańcuszkowca i zmian 
w wątrobie w wytwarzaniu rumieni zakaźnych. (Revne 
mensnelle des maladies de l'enfance. Lipiec, 1901). Często w prze- 
biegu pewnych chorób zakaźnych, jakoteż chorób krtani, płuc i prze- 
wodu pokarmowego wytwarzają się wysypki podobne do płoniczych 
lub odrowych, a powstają one prawdopodobnie skutkiem zakażenia 
następowego. Autorowie spostrzegali podobne wysypki w przebiegu 
chorób przewodu pokarmowego u dzieci młodszych i w przebiegu cho- 
rób gardła, a badanie wykazało na błonach śluzowych tych narzą- 
dów i we krwi łańcuszkowce. Badania histologiczne naprowadziły 
autorów na myśl, że łańcuszkowce dlatego w niektórych przypad- 
kach powodują wystąpienie wysypki, a w innych nie, że w pierw- 
Szym przypadku powodują one zmiany w wątrobie, dające się hi- 
stologicznie wykazać. Dr. Jam Landau. 
Moncorvo. (0 dnie zniekształcającej w wieku dzie- 
cięcym. (Revne mensuelle des maladies de l'enfance. Lipiec, 
1901). Dziecko pięciomiesięczne z objawami kiły i zimniey, pocho- 
dzące z matki, cierpiącej na gościec stawowy i z ojca, podejrzanego 
o kiłę, przedstawia następujący obraz: na ręce prawej i lewej 
zgrubienie wrzecionowate stawów śródręcza i falang palca grubego; 
guzy na stawach dwóch pierwszych falang palca wskazującego, 
czwartego i piątego. Miejsca obrzękłe zaczerwienione i bolesne; na 
innych palcach brak obrzmienia. Zresztą zmian na innych stawach 
nie było. Badanie promieniami Róntgena wykazuje nasady kostne 
prawidłowe. Dr. Jan Landan. 
Dr. G. v. Illyćs. Cewnikowanie jmoczowodów i radyo- 
grafia. (Deutsche Zeitschrift f. Chir. T. 62, 1902, Z. 1 i 2). Sto- 
sując się do zalecenia Tuffiera, L E. Schmidta, G. Kolischera i F. Loc- 
wenhardta wprowadzał autor przy pomocy cystoskopu do moczowo- 
dów cewniki opatrzone w mandryn metalowy (drut srebroy lub 
ołowiany), poczem tak przygotowanych chorych przeświecał X — 
promieniami. Otrzymywał radiogramy z bardzo wyraźnym cieniem, 
odpowiadającym cewnikowi, względnie przebiegowi moczowodów. 
Szczegół ten wyzyskać można w kierunku rozpoznawczym: śledząc 
bowiem stosunek obrazu cewnika w moczowodzie do cienia, odpo- 
wiadającego nerce, możemy wnioskować o przyrodzie jakiegoś guza 
w jamie brzusznej, a dalej taka wskazówka zwrócić musi naszą 
uwagę na jakiś nikły i niewyraźny cień na róntgenogramie, który 
takim tylko sposobem uznać możemy za kamyki w miedniczce. 
Herman. 
Prof. J. Dollinger. Sztuczna odma piersiowa, jako 
operacya wstępna do wycięcia przenikających nowotworów 
klatki piersiowej. (Ctróż f. Chir. 1902, Nr. 3). Treść rozprawki 
przytoczona w tytule. Dodać należy tylko tyle, że autor takie po- 
stępowanie obmyślił, gdyż odma (pneumothorax), powstająca nagle 
u chorego narkotyzowanego i podczas operacyi, znacznie pogarsza 
rokowanie. Odmę wytwarza na kilka dni przed operacyą, przez prze- 
cięcie w znieczuleniu ścian klatki piersiowej w przestworze między- 
żebrowym i przez założenie drenu. Wedle tych zasad operował 
dwóch chorych z jak najlepszym wynikiem. Herman. 


f Profesor Jan Baliński.” 


Zmarły w Petersburgu dnia 24 (11) marca b. r. Prof. 
Jan Baliński należal do zastępu najwybitniejszych psy- 
chiatrów XIX stulecia, a jako twórca psychiatryi naukowej 
i klinicznej w Rosyi, oddał temu krajowi nieocenione usługi. 

Urodzony w r. 1827 z ojca — Michała, znanego histo- 
ryka i profesora Uniwersytetu wileńskiego i matki z domu 


Sniadeckiej, córki Jędrzeja Sniadeekiego, $. p. prof. Baliń- 

5) Główne daty przy opracowaniu tego życiorysu wypisałem 
z pracy Dra Tekutiewa p. t.: »Historya katedry i kliniki psychiatry- 
cznej w Akad. Med. w Petersburgu«. 


ski otrzymał nader staranne wychowanie i poważne wy- 
kształcenie szkolne. Po ukończeniu klasycznego gimnazyum 
w Warszawie zapisał się w r. 1842 do Medyko-Chirurgi- 
cznej Akademii w Petersburgu. Rozpoczynając nauki lekar- 
skie, jako 15-letni słuchacz, uczynił Baliński podanie o 
wyjatkowe prawo odbycia 1-ego i 2-ego kursu Akademii 
jednocześnie, z zobowiązaniem uczęszezania w ciągu roku 
na wszystkie repetytorya i poddania się najostrzejszemu 
egzaminowi z wszystkich przedmiotów, obowiązujących do 
przejścia na kurs 3. Uzyskawszy to pozwolenie, dotrzymał 
najzupełniej uczynionej obietnicy i dobrowolnie przyjętych 
zobowiązań. Po 4-ech latach pobytu w Akademii, jako 19-letni 
młodzieniec, otrzymał Baliński stopień lekarza, przyczem 
został odznaczony złotym medalem i zapisany na marmuro- 
wej tablicy (najwyższe odznaczenie dla kończących Akademię). 

W r. 1850 wstąpii Baliński do służby wojskowej 
w Oranienbaumie i otrzymał przeznaczenie do 2-go „wojskowo- 
lądowego“ (obecnie klinicznego) szpitala w Petersburgu. 

Na dalsze losy Balińskiego wywarli wielki wpływ 
rodacy nasi, którzy wówezas zajmowali katedry profesorskie 
w Akademii Medycznej w Petersburgu; do nich należeli 
Józef Mianowski i Antoni Krasowski, szczególnie 
pierwszy. 

W r. 1852 adjunkt-profesor przy prof. Mianowskim, 
Dr Henryk Kułakowski, został mianowany profesorem 
zwyczajnym; Mianowski wystąpi na konfereneyi profesor- 
skiej z wnioskiem, ażeby Akademia nadała Balińskiemu 
posadę. opróżnioną przez awans Kułakowskiego. Konfe- 
rencya przyjęła propozycyę przychylnie, ale na zatwierdze- 
nie ministra wojny czekać trzeba było aż 4 lata; były tu 
niezawodnie przyczyny natury osobistej, oprócz tego prawdo- 
podobnie mianowaniu temu stała na przeszkodzie ta okoli- 
czność, że Baliński wówezas nie posiadał jeszeze stopnia 
doktora medycyny. 

Rozprawę na stopień doktora medycyny przedstawił 
Baliński dopiero w lutym 1855 r. p. t. „Conspectus histo- 
ricus in febris doctrinam“. W r. 1856 minister wojny za- 
twierdził wreszcie Balińskiego na stanowisku adjunkta 
prof. Mianowskieg specyalnie do wykładów z zakresu 
pedyatryi. Jesienią 1856 r. rozpoczął Baliński wykład dla 
słuchaczy IV kursu, lecz jako profesor chorób dziecięcych 
cieszyl się niewielkiem powodzeniem; były to wykłady teore- 
tyczne, do których podobno profesor własnego mało wkła- 
dał, to teź sluchaczów miał niewiele. 


Rozszerzenie w r. 1857 programu nauczania w Aka- 
demii wytworzyło potrzebę mianowania osobnego profesora 
dla wykładów psychiatryi, która dotad należała do przed- 
miotów podrzędnych, łączonych zwykle z innymi; (w tym 
czasie wykładał ja prof. Kułakowski, farmakolog, a przed 
nim prof. Mianowski, terapeuta). Idąc za porada i pole- 
ceniem prof. Krasowskiego. prezydent Akademii po- 
leci} w r. 1857 prof. Balińskiemu rozpocząć wykłady 
z zakresu psychiatryi (teoretyczne dla 3-ego kursu i klini- 
ezne dla 5-ego. Tu dopiero młody profesor znalazł się 
w swoim żywiole: po opracowaniu szezegółowego programu; 
rozpoczął wykłady, które szczyciły się niesłychane powo- 
dzeniem; po raz pierwszy w Rosyi zaczęto podczas wykładów 
psycbiatryi wyjaśniać słuchaczom teoryę na dobranych cho- 
rych; na tem polu klinicznem umiał Baliński porwać słu- 
chaczów tak głębią myśli, jak świetną wymową; unosił go 
szlachetny zapał, który się udzielał licznemu audytoryum. 
Na te wyklady Balińskiego, które zyskiwały coraz 
większy rozgłos, uczęszczali licznie nie tylko studenci, lecz 
nieraz i osoby nie należące do kategoryi słuchaczów (prezy- 
dent Akademii, profesorowie it. d.). Lecz tak prof. Baliń- 
ski. jak i jego słuchacze odczuwali dotkliwie brak choć 
jako tako urządzonej kliniki; istniejący niewielki oddział dla 
obłąkanych przy „wojskowo-lądowym* szpitalu, według zda- 
nia naocznych. świadków przedstawiał się wprost niemożli- 
wie („pod wielu względami stał niżej od średniowiecznych 
zakładów dla obłąkanych“, jak mawiał sam prof. Baliński). 
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Pod wplywem energicznych jego zabiegów, popartych przez 
prezydenta, oddział dla umysłowo chorych został zupelnie 
przekształcony według projektu samego Balińskiego. 
Natychmiast po otwarciu nowego oddziału w r. 1859 roz- 
począł prof. Baliński robić starania o wysłanie go zagra- 
nieę dla poznania tamtejszych instytueyi dla obłąkanych. 

Uzyskawszy upragnione pozwolenie, spędził Baliński 
4 miesiące na zwiedzaniu zakładów w Niemczech, Francyi, 
Belgii i Anglii, a program jaki sobie wyrobił podczas zwie- 
dzania tych instytucyj, świadezy, jak poważnie i gruntownie 
zapatrywał się na swoje zadanie. 

Jednocześnie z urządzaniem oddziału psychiatrycznego, 
zajął się Baliński ułożeniem skryptów z psychiatryi dla 
swoich słuchaczów. Nie upłynelo roku od objęcia katedry, 
a już (w r. 1858) wydał 8 litografowanych arkuszy, a w r. 
1859 resztę (również 8 arkuszy) swego podręcznika, który 
zyskał wielkie uznanie tak u grona profesorów, jak i u słu- 
chaczów. Był to pierwszy podręcznik psychiatryi, urzędownie 
uznany w Rosyi. Najmniej miejsca poświęcił Baliński 
opisowi poszczególnych postaci chorób umysłowych; zajęły 
go głównie obok rokowania i leezenia etyologia, patogeneza 
i anatomia patologiczna cierpień psychieznych. Leczeniu fi- 
zykalnemu autor mało udzielił miejsca, natomiast szezegó- 
lowo roztrząsa leczenie moralne i psychoterapeutyczne. Pod- 
ręcznik zawiera w sobie szczegółowy opis urządzeń zakładów 
dla obłąkanych. 

W r. 1860) utworzona została w Akademii etatowa ka- 
tedra psychiatryi, którą zajął Baliński, jako profesor 
zwyczajny. 

Nie zadawalniając się przekształconym oddziałem dla 
umysłowo chorych, Baliński włożył cały zapas swej energii 
w zabiegi około wybudowania nowej kliniki psychiatrycznej. 
Miał on tu do przełamania niezliczone mnóstwo trudności, 
podjął się jednak olbrzymiego trudu początkowania i rozwi- 
nięcia wymarzonego dzieła: dwa razy był zagranicą dla po- 
znania planów budowy specyalnych zakładów i w r. 1367 
po przezwyciężeniu wszystkich przeszkód ujrzał ziszczonem 
swe dzieło, klinika została otwarta. 

W tym samym czasie również na wniosek prof. B a- 
lińskiego założony zosłał czasowy przytułek dla chorych 
nieuleczalnych, cierpiących przewłocznie na zboczenia umy- 
słowe. 

Niezwykły organizatorski talent Balińskiego i głę- 
boka wiedza specyalna, uczyniły z niego pierwszorzędną 
powagę psychiatryczną w Rosyi; gdzie tylko w tem państwie 
powstawała sprawa budowy zakładu dla obłąkanych, zasię- 
gano rady Balińskiego, jako najpoważniejszego znawcy. 
W jednym z takich wyjazdów znawcy znalazł się prof. Ba- 
liński i w Królestwie Polskiem: był to czas, kiedy dy- 
rektor Departamentu medycznego w Petersburgu, Dr. Peli- 
kan, nosił się z myślą założenia „okręgowych lecznie dla 
obłąkanych* w różnych miejscach państwa. Projekta te na 
razie nie doszły do skutku, ale właśnie w sprawie zamie- 
rzonej budowy w Warszawie centralnego zakładu dla obłą- 
kanych (obliczonego na 300 łóżek), hr. Berg, ówczesny 
namiestnik, zwrócił się w r. 1866 do ministra wojny Mi- 
łutina z prośbą o przysłanie prof. Balińskiego dla za- 
sięgnięcia jego zdania. Wysłany do Warszawy, ułożył 
w ciagu jednego miesiąca projekt i plan budowy wspomnia- 
nego zakładu. 

Jednocześnie z częstymi wyjazdami w celach nauko- 
wych i organizatorskich zagranicę i wewnątrz państwa, Ba- 
liński rozwijał swą działalność organizatorską i w innych 
kierunkach: w r. 1861 założył „Towarzystwo psychiatrów * 
w Petersburgu; następnie dał poczatek bogatemu zbiorowi 
biblioteki specyalnej przy klinice psychiatrycznej. Wreszcie 
jako członek medycznej Rady przy ministerstwie spraw wewn. 
i wojskowo-medycznej Rady przy ministerstwie wojny, — 
Baliński brał udział w naradach nad wszystkiemi spra- 
wami, które miały związek z psychiatryą i opieką nad umy- 
słowo chorymi w eałem państwie rosyjskiem. Od ezasu za- 


| 


łożenia kliniki psychiatrycznej Baliński oddał się wy- 
łącznie pracy nauczycielskiej, a w r. 1876 po wysłużeniu 
2D lat przeszedł w stan -poczynku w tem przekonaniu, że 
„zadanie, należące do niego i jego czasów, zostało przezeń 
spełnione, a dla dalszego rozwoju instytucyi potrzebne są 
nowe sily“. 

W r. 1876/7 wykładał Baliński psychiatryę na kur- 
sach lekarskich dla kobiet, poezem oddał się wyłącznie pracy 
administracyjnej: nie było bodaj komisyi w tej lub innej 
sprawie, dotyezącej opieki nad obłąkanymi w Rosyi, do 
którejby nie był powołany, badź jako jej przewodniczący, 
bądź też jako członek-znawca. W sprawach psyehiatryi po- 
został on do końca życia najwyższą i rozstrzygającą powagą 
w Rosyi. Ostatnie kilka lat, począwszy od r. 1895, Baliń- 
ski z powodu nadwątlonego zdrowia zupełnie się usunął od 
wszelkich spraw i resztę życia spędził w zaciszu domowem. 

W życiu tutejszej kolonii polskiej zmarły profesor nie 
brał wogóle prawie żadnego udziału. 

Streszczająe działalność profesora Balińskiego, na- 
leży ja nazwać głównie organizatorską i pedagogiczną: był 
on twóreą pierwszego w Rosyi zakładu naukowego z zakresu 
psychiatryi, stojącego na wysokości wymagań nauki; powo- 
łał do życia szkołę, z której wyszedł zastęp wybitnych psy- 
chiatrów rosyjskich (w tej liczbie kilka naszych rodaków 
z prof. Mierzejewskim na czele, najbliższym uczniem 
i następcą prof. bBalińskiego); wreszcie postawił sprawę 
opieki nad obłąkanymi w Rosyi na stopie, zbliżonej do 
urządzeń zachodnio-europejskich. 

Prac drukowanych (z wyjatkiem doraźnego artykułu 
„Ekspertyza w sprawie Mironowicza, Bezaka i Siemianowej* 
w r. 1885), prof. Baliński nie pozostawił.  Wypowiadał 
podobno żartobliwie zdanie, że „pisać nie warto, bo w ka- 
żdym razie następne pokolenie przedstawi i opisze sprawę 
lepiej, niż poprzednie; jeżeli zaś pisać, to eoś epokowego — 
etwas Epoche machendes*. 

O udziale jednak prof. Balińskiego w postępie na- 
uki świadczą rękopiśmienne jego prace, jako to: projekt 
urządzenia kliniki, obszerna korespondencya z powodu bu- 
dowy tego zakładu (z wyłożeniem zasad opieki nad umy- 
slowo chorymi), wreszcie wykłady psychiatryi, na których 
wychowało się całe pokolenie znakomitych psychiatrów. 

Kończąc na tem życiorys znakomitego uczonego, żało- 
wać tylko należy, że tak niezwykły talent organizatorski, 
taka żelazna energia i wytrwałość, zużyte zostały na obczyznie 
i nie znalazły — bo nie szukały — pola na glebie ojczystej. 


Dr. Stefan Rudzki (Ptbg). 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epldemiologia, Statystyka. 


Program kursów dla lekarzy, 
które odbędą się od 7 do 26 lipca 1902 r. w Krakowie. 


1) Prof. Dr. Kostanecki: Anatomia narządu moczopłcio- 
wego: między 7 a 12 lipca, codziennie od 5 do 6 wieczorem. Cze- 
sne 10 koron. 

2) Docent Dr. Bochenek: Anatomia topograficzna klatki 
piersiowej i jamy brzusznej, 2 godziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 

8) Prof. Dr. Cybulski: Najnowsze teorye o unetwieniu 
serca. Ogółem 5 godzin. Czesne 10 koron. 

4) Prof. Dr. Stopczański: O sposobach badań chemi- 
cznych wydzielin i wydalin ustroju ludzkiego i wynikach uzyska- 
nych przez nie dla celów fizyopatologicznych; raz na tydzień po 
dwie godziny. Czesne 4 korony. 

5) Prof. Dr. Bujwid: a) Praktyczne metody badania wody, 
powietrza i ważniejszych artykułów spożywczych. Ogółem 10 godzin. 
Czesne 10 koron. 

b) Rozpoznawanie najważniejszych 
Ogółem 4 godziny. Czesne 4 korony. 

c) Szczepionki zapobiegawcze, ich badanie, oraz przyrządza- 
nie. Ogółem 5 godzin. Czesne 5 koron. 


bakteryj i pasorzytów. 
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6) Prof. Dr. Klecki: Podstawy naukowe najnowszych kic- 
tanków terapentycznych. Ogółem 6 godzin, od 6 do 7 wieczorem. 
Czesne 10 koron. 

7) Prof. Dr. Ciechanowski: a) Dyagnostyka anatomiczno- 
patologiczna; 7 godzin tygodniowo, od godziny 5 do 9 rano. Czesne 
15 koron. 5) Dyagnostyka mikroskopowa nowotworów: 3 godziny 
tygodniowo. Czesne 10 koron, (najwyżej dla 6 uczestników). 

5) Prof. Dr. Łazarski: O nowszych lekach i lekach dzia- 
łających heroicznie; 5 godzin tygodniowo. Czesne 10 koron. 

9. Prof Dr. Korczyński wraz z prof. Dron Jawor- 
skim: Kurs praktyczny dyagnostyki chorób wewnętrznych, 2 szcze- 
gółowem uwzględnieniem metod badania chemicznego, bakteryolo- 
gicznego i drobnowidowego: 3 razy tygodniowo, od godziny 8 do 
10 rano. Czesne 12 koron. i 

10) Prof. Dr. Kader: a) Cwiezonia kliniczne w badaniu i le- 
czeniu chorych chirurgicznych z specyalnem uwzglądnieniem orto- 
pedyj: 3 razy tygodniowo, od godziny 12 do 2. Czesne 12 koron. 
b) Cwiczenia operacyjne na zwłokach ludzkieh i zwierzętach žy- 
wych; 3 razy tygodniowo od 12 do 2. Czesne 56 koron, (najwyżej 
dla 6 nezestników). 

11) Prof. Dr. VTrzebicky: Cwiczenia w operatvach i opa- 
trunkach chirurgicznych z uwzgłędnienien potrzeb lekarzy prakty- 
cznych: 6 razy tygodniowo po 2 godziny. Czesne 24 koron. 

12) Docent Dr. Bossowski: Chirurgia w zakresie niezbę- 
dnym dla lekarza wykonującego praktykę; 5 godzin tygodniowo. 
Czesne 30 koron. 

13) Prof. Dr. Wicherkiewicz: Cwiczenia w rozpoznawa- 
niu i leczeniu najważniejszych chorób ocznych, ćwiczenia w wzier- 
nikowaniu, demonstracye operacyj ocznych: 3 razy tygodniowo od 
5 do 10 godziny rano. Czesne 12 koron. 

14) Prof. Dr. Jordan: Cwiczenia w badania, rozpoznawaniu 
i leczeniu chorych ginekologicznych: 5 razy tygodniowo. od godziny 
10 do J2. Czesne 20 koron, (najwyżej dla 20 uczestników: zamiej- 
scowi mają pierwszeństwo). i 

15) Docent Dr. Rosner: a) Cwiczenia w badaniu ciężarnych, 
rodzących i położnie 5 razy tygodniowo; od S$ do 10 rano. Czesne 
20 koron. 6) O wskazaniach, warunkach i technice operacyj polo- 
Żniczych; 3 razy tygodniowo, od 5 do 6 wieczorem. Czesne 6 koron 
Oba kursy najwyżej dla 20 uczestników: zamiejscowi mają pierwszeństwo. 

16) Prof. Dr. Jakubowski: Pogląd na nowoczesne sposoby 
badania, rozpoznawania i leczenia chorób dzieci, wraz z demonstra- 
cyami na chorych w klinice i ambulatorynm pedyatrycznem; 5 go- 
dzin tygodniowo, od 9 do 10 rano. Czesne 10) koron. 

17) Docent Dr. Raczyński: Nowsze metody leczenia cho- 
rób zakaźnych z szezególnem uwzględnieniem seroterapii i intubaeyi. 
W pierwszym tygodnin 6 razy, od godziny 9 do 11. potem w miarę 
imateryału. Czesne 24 koron. | 

18) Prof. Dr. Reiss: Owiczenia praktyczne w rozpozuawa- 
nin i leczeniu chorób skórnych i wenerycznych 4 razy tygodniowo 
od godziny 9 do 10 rano. Czesne 8 koron. 

19) Prof. Dr. Wachholz: Cwiczenia w badaniach i orze- 
czeniach sądowo - lekarskich: 2 razy tygodniowo, od godziny 12 do 
1'/,, Czesne 6 koron., 

20) Prof. Dr. Auławski: Dyagnostyka chorób umysłowych; 
5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 12. Czesne 50 koron. 

21) Prof. Dr. Pieniążek: Kurs praktyczny o chorobach 
górnych dróg oddechowych z szczególnem uwzględnieniem ich zwę- 
zeń; 5 razy tygodniowo, od godziny 10 do 11 rano. Czesne 10 koron. 

22) Prof. Dr. Browicz: Kurs otyatryi 5 razy tygodniowo, 
po godzinie. Czesne 10 koron. 

23) Doc. Dr. Łepkowski: Kurs wyrywania zębów, 2 go- 
dziny tygodniowo. Czesne 10 koron. 


W sprawie honoraryów lekarskich. 


Na liczne zapytania w sprawie ściągania zaległych honoraryów 
lekarskich przez Tow. samopomocy lekarzy, które jako sekrelarz tegoż 
Towarzystwa otrzymuję, pospieszam dać wspólną wszystkim P T. Ko- 
legom odpowiedź, korzystając z uprzejmości Redakcyi »ł'rzeglądu le- 
karskiego e. 

W wykonaniu uchwały Walnego zgromadzenia Tow. samopomacy 
4 dnia 24 listopada 199! r. utworzył Wydział Towarz. t. zw. »Oddział 
vależytości dla członkówe. Zadaniem jego jest, w myśl życzeń Kolegów. 
ściąganie zaległych honoraryów Poslępowanie przy 
następujące: Kolega X, któremu winien jest pacyent Z. kwolę n. za 
leczenie, zgłasza pretensyę swą listownie do Wydziału Towarzystwa 
na ręce Sekretarza. Na lo otrzymuje blankiet z cesyą pretensyi 


tem jest 


swej na rzecz Towarzystwa, który podpisawszy, zwraca Wydziałowi. 
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Od tej chwili pacyenl Z. staje się dłużnikiem Towarzystwa, 
które przesyła mu -sze upomnienie zapłaty. Gdy to do dni 8 nie sku- 
tkuje, przesyła mu się upomnienie ll-gie z zagrożeniem kroków sądo- 
wych. Jeżeb i to pozostanietbez skutku, ściąga Towarzystwo na drodze 
sadowej zaległość, którą następnie po strąceniu pewnej prowizyi zwraca 
Koledze X., o sle ten nie przekaże cale} kwoty Towarzystwu lub na 
inny cel humanitarny, 

Tego rodzaju biuro ściągania honoraryów lekarskich istnicje od 
lat kilku w Berlmie, oddając, jak sprawozdania jego wykazują, praw- 
dziwe usługi lekarzora. U nas w Galicyi mamy też podobną prywatna 
instytucyę, zawiązana przed paru laty przez lekarzy w Białej. | ta ró- 
wnież okazała się skuteczną. 

Jakie korzyści przedstawia tego rodzaju instytucya? 

1. Lekarz, któremu pacycnl zalega Z honoraryum, może być 
pewnym, że w len sposób najprędzej dług swój wydobędzie, 
bo jak dośwnułczenie w Białej 1 Berlinie poucza, rzadko kiedy przy- 
chodzi lam do sprawy sądowej, gdyż pacyen(, olrzymawszy wezwanie 
od korporacyi, zazwyczaj pospiesza z wyrównaniem długu 2. Gdyby 
przyszło do kroków sądowych. lekarz nie ponost trudów sta- 
wania, świadczenia i t. d, gdyż załatwia lo adwokal, syndyk To- 
warzystwa. 3. Publiczność nauczy się powoli, że długów za lecze- 
uie lekceważyć nie wolno, że każdy cent, dłużny lekarzowi, będzie 
wyegzekwowany, bo w interesie jednostki slaje cały zorganizowany 
stan lekarski. 

Do zubożenia lekarzy przyczynia się dziś obok innych czypmków 
lakże i lo właśnie, zakorzenione wśród publiczności. lekceważenie dłu- 
gów za leczenie. Ta sama osoba, klóraby mgdy dłużną nie została 
aplekarzowi, kupcowi, krawcowi: t. p, nie wslydzi się wyzyskać 
pomoc lekarska nieraz w bardzo rozległych granicach i potem 
lata całe zalegać z honoraryum. Upomnienie kilkakrotne pozostaje bez 
odpowiedzi. aż wreszcie znudzony lekarz przestaje się upominać i kwota, 
często znaczna. bezpowrotnie przepada. Dzieje się leż | tak: ktoś wi- 
men jest nizkie honoraryum, dajmy na to 10 lub 20 koron Lekarz 
upomni się raz 1 drugi, wreszcie widząc, że listy jego nie odnoszą 
skutku, pomyśli sobie: »suma ta oslalecznie mnie nie zuboży, ponosić 
trudów dochodzenia sądowego nie warlo« — i daje pokój; 19 czy 20 
koron przepada, lo mniejsza, ale uiesumienny pacyent nabiera prze- 
konania, że najlepiej nie odpowiadać na upomnienia, to i długu pla- 
cić nie będzie potrzeba. 

[emu brudnemu wyzyskowi raz koniee położyć należy 
i do lego właśnie zmierza uchwała Walnego zgromadzenia Tow. Sa- 
mopotnocy. Niech tylko Koledzy zechea choćby najmniejszekwoty 
zgłaszać do Towarzystwa, aby oduczyć publiczność od owego brzyd- 
kiego zwyczaju »naciągania« lekarzy. Jeżeli kwota jest zbyt małą, można 
ją przekazać w całości na cel dobroczynny. ale nie darować jej 
pod żadnym warunkiem pacyentowi. Pokażmy raz przecież, że 
i my wyzyskiwać się nie damy i ze choćby to była jedna korona, 
ściągniemy ją, jeżeli nam się słusznie należy. 

Jako dowód, że len sposób musi odnieść skulek, przytoczyć po- 
zwolę sobie najświeższy przykład już z działalności naszego Towarzystwa. 
Pewien pacyenl winien był od roku lekarzowi 40 koron. Gd. 4-krolne 
prywalne wezwania pozoslały brz odpowiedzi, lekarz ów przekazał 
pretensye swe Wydziałowi Towarzystwa samopomocy. Skulek był za- 
dziwiający; po pierwszem wezwaniu że strony »Oddziału należytości« 
Towarzystwa pacyent dlug odeslal, przepraszając w najgrzeczniejszych 


słowach za zwłokę. Dr. Langie, sekretarz Tow. samopomocy. 


«> 


VII. Wiadomości bieżące. 
Kraków, dnia 1? kwietnia. 


* komisya sanilarna m. krakowa uchwalla na ostatniem po- 
siedzeniu odroczyć na razie sprawę obsadzenia wakującej posady lizyka 
miejskiego; Komisya oświadczyła się za przekazaniem tej sprawy przy- 
szłej Komisyi sanitarnej. którą wybierze nowa Rada miejska. 

(—) Cala prasa lekarska w Czechach zajęła nader życzliwe sla 
nowisko wobee wniesionej do parlamentu pelycyi »Tow samopomocy 
W 
organu Jzb lekarskich czeskiej i morawskiej, ludzież Towarzystwa »Us- 


lekarzys w sprawie ubezpieczenia ostatnim numerze »Vósluika« 
tródni jednola českých lekafń v. KrAl, Ceskeme, unneścił prezes legoż 
Towarzystwa Dr. Vlasak obszerny artykuł, w którym przytacza prze- 


tlómaczona na czeskie wzmiankowana pelycyę. W tym samym numerze 
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zamieszczono też na innem miejscu w całości lisl, wystosowany w ję- 
zyku czeskim od prezydyum »Tow. samopomocys do wszyslkich Re- 
dakcyj i Towarzystw z prośbą o poparcie petycyi. 

* SLopień doklora wszeehnauk lekarskich w Uniw. Jagiell. otrzymał 
Maryan Godlewski. 

* W Mauer-Oehling ma H otwarly zakład dla cherych umysłowo 
podług systemu angielskiego, t j. pielęgnowania w rodzinie. Zakład ten 
ma stanowić kolonię małych domków z ogródkami. w których mie- 
szkające rodziny będa pielęgnować najwyżej po dwóch eliorych, podług 
z góry wskazanego syslemu. Będzie Lo największy zakład dla umysłowo 
chorych w Austryi. 

* Między 26 marca a 8 kwietnia stwierdzono dur osutkowy 
we Lwowie (2 przypadki) i w następujących powiatach galicyjskich: 
bohorodczańskim (2 gm.), brodzkim (1 gm). buczackim (1 gm). droho- 
byckim (1 gm.), jaworowskim (L gm.),* 
(1 gm.). mościskim (3 gm.), 


kaluskun (1 gm.) kołomyjskim 
myślenickim (1 gm.), nadworniańskim 
(7 gm.) przemyskim (1 gm). przemyślańskim (1 gm.), rawskim (4 2m.), 
skałackin (1 gm.) stanisławowskim (2 gm.), tarnopolskim (2 gm), 
trembowelskim (1 gm.), złoczowskim (l gm). 

Wszystkich przypadków duru w Lygodniu sprawozdawczym było 
131; w tygodniu poprzedzającym 94. 

Sprawozdanie biura statystycznego m. Krakowa. 
Tydzień XH (16—22—1III. Ludność średnia roczna wynosi 94,057. 
W tygodniu sprawozdawczym zawario małżoństw 6. urodziło się dzieci 
60, zmarło osób 66 — mianowicie: z gruźlicy 13 (6 zam.), z zapalenia 
płuc 11, z błonicy I (zam.), z BOY 2 (1 zam.), z cholery dziecięcej 
4 (1 zam.). 

Tydzień XII (23—29--1II). Zawarto małżeństw 6, 
101, zmarło osób 56 — mianowicie: z gruźlicy 19 (7 zam.) 
z zapalenia płuc 12, z blonicy 1 (zam.), z płonicy 5(1 zam.), z odry 1. 

Tydzień XIV (30—11—5—1V). Zawarto małżeństw 12, urodziło 
się dzieci 99, zmarło osób 81 — mianowicie: z gruźlicy 25 (9 zam.), 
z zapalenia pluc 10 (3 zam.), z błonicy 2 (1 zam.); z odry 2(1 zam.), 
z cholery dziecięcej 2 (1 zam.). 

Nekrologia. Dr. Adolf Kahane, lekarz pułkowy, zmarł w Ja- 
rosławin. W Skalmierzycach (w poznańskiem) zmarł dr. Józef How ie- 
cki, licząc lat 52. We Lwowie zmarł Józef Kubicki docent Aka- 
domii weterynaryi, prof. Szkoły rolniczej w Dublanach, współredaktor 
»Przeglądu weterynarskiego<. W Wiedniu zmarł Prof. Jan Hebra 
w 55 roku życia. 


urodziło się 
dzieci 


Bibliografia : 
— Krytyka lekarska Nr. 
Z Kramsztyk: 


4. Wysłouch: Ohyda wieku (e. d.). 
Połączenie chorób skóry z chorobami wenerycznemi 
we wspólnym oddziale szpilalnym jest niewłaściwe. 

— Gazeta lekarska Nr. 15, Męczkowski: Spondylosis thizo- 
melica. Dzierzgowski: Przyczynek do sprawy uodporniania zwierząt 
przeciw błonicy, oraz do sprawy wyrobu surowicy przeciwbłoniczej e d.). 
Koełichen: Przyczynek do badań nad syringo- i hidroiyelią (c. d.). 

— Medycyna Nr. 15. Kopczyński: Przypadek syfilisu opon 
i rdzenia w części lędźwiowo-krzyżowej z niezwykłemi zaburzeniami 
odżywczemi Kraushar: Kilka uwag z powodu 114 przypadków bło- 
nicy krtani u dzieci (dok.). 

— Lékařské rozhledy Z. 4. Mladejowsky: Poznamky k bal- 
neotherapii. V. Kučera: Poznámky k elekirotherapni (dok ). 

— Časopis lékařů českých Nr. 15. Chalupecký: Wztah vza- 
jemný priznakit očnich při'soucitnem onemocućni a traumatické neu- 
rose a jich odhad při pojiślovani úrazovėm (dok.). Zahradnický: 
O léčeni ileu atropinem. 

— La Prósse médicale Nr. 28. Inlerwencya położnicza w przy- 
padkach trudnego rodzenia, Keim: Opieka następowa po wielkich krwo- 
lokach położniczych. — Nr. 29. Trad i syringomyelia. 
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— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 14. Ehrlich; O wielora- 

kości uodporniających skladników surowicy. Marmorek: O jedności 
gatunku łańcuszkowców chorobotwórczych dla człowieka. Holländer: 
Kwestya mechanicznego usposobienia do gruźlicy wraz z wnioskiem» 
dotyczacym plastyki ubytków nosa przy wilku. Gescheit: O chorobie 
Meniera łącznie z jednym przypadkiem wyleczonym. Rosenfeld: 
Zwężenie jelila cienkiego na ile kiłowen. Wallerstein: O wyslą- 
pieniu wałeczków w moczu przy szlucznie wywołanej zastoinie żółc!. 
Saalfeld: Przyczynek do leczenia rzeżączki przewlekłej. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr 15. Weichselbaum: 
Obecny stan wiedzy o powstawaniu gruźlicy i jej zapobieganiu. Kraus 
i Ludwig: O bakteryohemolizynie i antyhemolizynie, Gruber: O ba- 
kteryobójczem działaniu surowicy uodporniającej Frisch: 400 ope- 
racyj kamieni pęcherzowych (dok.}. 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 14. Fraenkel: O szpiku 
kostnym i o chorohach zakaźnych. Treupel i Edinger: Badania 
związków rodanu. Walther: O wywichnięciu niezupełnem przy wro- 
dzonem zwichnięciu w stawie biodrowym. Ehrlich: Płókanie żołądka 
rozczynem azotanu srebrowego, jako skuteczny pod względem łeczni- 
czym i rozpoznawczym zabieg pędzący żółć. Adler: 
venergietyków« przez ustrój. Riedinger: O nieprawidłowościach po- 
sławy przy histeryi. Dreyer: >Primula obconicas, jako przyczyna 
choroby. Weinberg: Zmiana barwy włosów. Siegert: Nowoczesne 
sanatorya dla osesków 1 ich znaczenie dla lekarzy. Sack: O istocie 
i postępie Finsenowskiego leczenia światłem (dok.). 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 15. Bial: O rozpozna- 
waniu pentosuryi. Loeventbal: Doświadczenia nad ziarnistem 4wy- 
rodnieniem krwinek czerwonych. Lenzmann: Dalsze spostrzeżenia 
nad przewleklem zapaleniem wyrostka robaczkowego. Helbing: O wro- 
dzonej szczelinie w szyjce kości udowej. 
niem wrzodu żołądka. 


O wytwarzaniu 


Pariser: Uwagi nad lecze- 


Redakcya otrzymała. Działowski: Nowy przypadek alopecyi 
ogólnej, oraz kilka słów o etyologii i przebiegu tej choroby. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie Sdpodzie d. 25 b. 
m. o godz. 6-tej wieczoren, w sali wyłetadowej prof. 
Szajnochy posiedzenie zwyczajne, na którem kol. dr. Ei- 
senberg mówić będzie: „O nowszych teoryach odporności*. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edwarda 
Korczyńskiego odbędzie zwyczajne doroczne Ogólne Zebranie 
czlonków swych we wtorek, dnia 22 b. m., o godz. 6-tej . 
wieczorem w sali wykładowej ktiniki lekarskiej 
Uniw. Jagiellońskiego (Kopernika 15). 


Dr. August kwaśnieki. 


Redaktor odp WY : 
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jakościowo naczelne miejsce, » . 


cyl i Bukowwiny: 


raków, 


Główny skład dla Gal 


Perlberger Schenker. 


K 


Dr. Adam Kołaczkowski 


ordynuje od 15 kwietnia do 1 października 


w KARLSBADZIE, Stadt Athen vis à vis Kolonady Mühlbrunn. 
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HUNYADI JANOS 
GORZKA WODA NATURALNA 


NAJLEPSZY ŚRODEK czyszczA” 
amca ANDREAS SAXLEHNER  gryktsci: 


NA FIRMĘ ETYKIECIE. 


19 Kwietnia 1902. PRZEGLAD LEKARSKI Nr. I6. 
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braku łaknienia, niestr 


"MEDAL ZŁOTY na Wystawie paryskiej 1900 r. 
KWRALGIE. BOLE GŁOWY, NLUKASTENIE, HY- 
STERYKE i WSZELKIE choroby NERWOWE ustępują 
niezwłocznie po użyciu PIGUŁEK ANTINEWRA L- 
GICZNYCH Dra CRONIER 75. rue de ia Boćtie. Paris. | 77— 

WYMAGAĆ prawdziwych z pieczątką ZWIĄZKU FABRY- == > 
KANTOW. — Ceva 3 franki za pudełko. R A 7 r | 
woda kwaśna: 


Panom Doktorom przeseła p. Cronier pudełko na próbkę bez- 
NIA oma: wąż ais 


Szczególnie 


wyc 


płatnie i franco 


ajznakomit ikali 
KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad RB. N WW ZE tla: | 


w 10.000 cz.: węglanu sod. 33.1951, siarkanu sod. 6.6679 
| węglanu wapna 3.6312 chlorku sodowego 3.9842, węglanu 


F 1 K l magn. 1.7478 węglanu lit. 0.1904, stalych części 5.25011, 
e r r O p y ri n no ) kwasu węglowego 55.1787, Temperatura 10-1—119 C. 

Wypróbowane od najdawniejszych czasów źródła lecznicze 
dla chorób nerek, pęcherza, żołądka, podagry, nieżytu oskrze- 


Połączenie chlorku zelaza z anlipyryną. niedrażniące. 


Haemoslalicnmn w krwolokach nosa. żołądka, a zwlaszcza lowego, hemoroidów i t. d. Znakomity dyetetyczny napój. 
z narz. płucnych w postaci wdychiwań. . 
2% ia wa” ANM Zakład leczniczy Sauerbrunn 
o 
wody, kąpiele z komfortem urządzone, wanny, parówki, 
I C h th a l b || n (Knoll) elektr. kąp., zakład wodoleczniczy kompletnie urządzony. 


Połączenie Tehtyolu z białkiem, bez woni i smaku, Lekarz zdrojowy: Dr. Wilhelm v. Reuss. 
Doskonały przelwór do wewnętrznego podawaniaichiyolu. Pastylki bilińskie znakomite przeciw zgadze, w nieżytach żołądka, 
Pobudza łaknienie i poprawia odżywienie. w zaburzeniach trawienia. 


Składy we wszystkich handlach, Aptekach i dregueryach. 
Zarząd zdrojowy w Biline (Czechy). 


Wskaz: Przewlekły zwł. gruźliczy nieżyt jelit, krzywiea, 
wyprysk u dzieci, zołzy, Rosacea. | 


ME n e T <> 4 > 2 > 4 > 0 02 4402 4422-0002 0000 4000 4 11024 00 1020 22 41024 > 4 042100024 WE w I W FIÓRY WORSE 


Ka p Strolin | Sulfosot-Syru 


i Spk. nierozkładający się ulepek tiokolo-pomarańcz. Roche“ 
li Roche Smaku przyjemnego. YA 4 
fma- W W h E h źli RA Kreozot wolny od własności trujacych w rozpuszczeniu 
0 skaz: początkowych okresach gruźlicy. nieży jako uiepek najstosowniejszy do uzycia w praktyce 
e cie oskrzelowym, krztuścu ubogich i w kasach chorych 
$ 5 u A 
4 Bazylea + Lapat e GE dara tyon Toiy wę łyżeczki? Dawka dzienna dla dorosłych . . . . 3—4 łyżeczki 
n LJ n ŁU © 6 G 2 a JB . - " s dzieci m „awa ZY A 
(Szwajcary a). _Tylka w oryginalcych tias/kach 150 g po Kor. 4,— è Ty lko w oryginalnych fiaszkach (150 g po Kor, 2 — 


Atirol „Roche“ Thiokol „Roches Asterol „Roche“ 


uznany jako najlepszy przetwór zastępujący? Jedyny w wodzie rozp. przetwór guajakol. bez? przetwór rtęciowy w wodzie rozpnszczalny, 


13040 02 +70 


jodoform. zapachu, nictrujący, niedrażn., łatwo wessalny. gnie strąca białka, nie drażni, nie niszczy narz 
Spec. wskaz. w ulcus crucis, ulcus molle, Wskaz. w gruźlicy, nieżycie PELI Asterol „Roche“ 
oparzeniach, rzeżączce. Kołaczyki tiokolowe „Roche* Tabi. compr. 2,0 g 
Brunsa pasta airolowa po 0,5 g. w rurkach po 25 sztuk Kor. 3 6 w rurkach po f sztuk 2 AA . Kor. 1% 


(Dr. B. Honsell, Beitr. zur klin. Chir. Bd. 29, H. 8). Pro dosi: 0,8—1,0 g. Pro die: 3—5 g. 5 ź F "bo. p E 18 
ENEE T E E E E E N D EE L A E ONEN GEESE EERE N Gi 


16. 


Nr. 
(CZECHY) 


MARYENBAD Zdrojowisko światowe 


Wspaniałe wysokie położenie w okolicy Iesistej, posiada najsilniejsze źródła 
zawiernjące siarkan sodowy, ezystą szczawę źelczistą i żelezistą borowinę. 
Skuteczne w chorobach żoładka, watroby, zastoju Żył, kamicy żołciowej nieżycie 
pęcherza, chorob. kobiecych, ogólnej skazie, stłnszczenin, dnie, niedokrewności, en- 
krzycy itd. Zakład centralny i nowy świeżo zbudowany, odpowiednio z komfortem 
urzadzone kąpiele z kw: węglowym, łazienki borowinowe, stalowe, parcwe, ga- 
zowe i do wziewań gorącego powietrza, zakład wodoleczniczy, w medyczno-mechan. 
zakładzie Zandera odbywa się mięsienie i szwedzka gimnastyka, kapiele elektry- 
czne dwukomorowe. 


Nowo zbudowane pawilony. — Solarnin. — Elektryczne oświetlenie; kołej ele- 
ktrycznn. - Wodoviągi. 


Teatr, — Tombola, — Bale. — Polowanie. — Rybołowstwo. — Szkoła konnej 
jazdy i jeżdżenia rowerem, — Ujezdżalnia kryta i otwarta, stajnie sezonowe. — 
Miejsce dla zabaw. — Tawn-PFeunis. — Telefon miastowy. 


Sezon od | maja do 30 września. Frekwencya 22.000 (z wyklucze- 


niem przejezdnych). 
Prospekty na żądanie wysyła Zarząd miasta (Biirgermeisteramt). 


© :+:-+2+0+:0:0+0+0+0+3+0+00:0:0:0:0:0:010 4; 
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SYRUP HYPOPHOSPHIT 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0705, wapnia 010, 
potasu 0706, sodu 0:06, ehininy 0'005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


A jest dziel- 
0. Hypophosphit comp. Dr. Egger i sea: 
kiem w przypadkach niedokrewnosci, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieocenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 500 gramową flaszkę 4 koron 80 hal. 
za jedną 200 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


dla Galicyi wschodniej 
w aptece Piotra Mikola- 


Główny skład: 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


e 
Nowy pr 


a oi fo w m m 


z pomyślnym skutkiem 


— 


zetwór, w wielu przypadkach 
stosowany, jako 


Antiepilepticum i Sedativum. 


Zastępuje podawanie przetworów soli bromowych i nie 
wywołuje żadnych ubocznych objawów. — Znakomity środek 
w zaburzeniach nerwowych. 

Por. H. Gessler, Wiirt.”med. Correspondenzblatt 1398, N. 48. 

O. Dornbliith, Aerztliche Monatsetrift 1899, Nr. 5. 

Seipiont Losio, Gazzetta Medica delle Marche 1899 Nr. 142. 

G. Leubuscher, Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie 1889, 
Band V, Heft 5. 

Zimmermaun, Neurologisches Centralblatt 1899, N. 11, 524. 

Cramer, Neurologisches Cen:ralblatt N. 11, 525. 
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E. Merck, chemiczna fabryka, Darmstadt. 


Literatura na żądanie opłatnie 


comp. Dr. EGGER 


scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece | 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


19 Kwietnia 1902. 


Wygodne środki do urzadzenia 


kąpieli mineralnych borowinowych i żelazistych w domu 
iw każdej porze roku. 


12—g3— 1 


Maltoniego sól borow. 


(wyciag suchy) 
w skrzynkach po | kilogr. 


Mattoniego ług borow. 


_ (wyciąg płynny) 


w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w: 
Melrilis, Endometritis, Oophoritis, Parametrilis. bladaczce, niedo- 
krewności, zolzach, krzywicy. upławach białych. skłonności do 
poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celn ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYKE MATTONI 
Wieden. Franzensbad, Karlsbad. Giesshübl. 


a a bds "** 


Sapomenthol 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 
pacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 

Maść ta, z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych. goścowych. nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko działajacy! 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija watą lub flanelą, 

Kxpedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na Zadanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


wy & 


SALOCHININA | 


(Ester salicylowy chininy). 


Przetwór chininy bez zapachu, działa skutecznie i koji Bi 
bóle w rozmaitego rodzaju neurozach (neuralgie, ischias); 
skuteczne antipyreticum, zwłaszcza w durze, nie drażni 

a lagodzi. Gd 
Średnia dawka: 2 gr. pro dosi, bez dodatku, według potrzeby 1—3 razy pro die, 


RHEUMATIN | 
(Kwaśny salicylowy ester chininy). | 


Stosowany w ostrym gośccu stawowym. Bez smaku, gą 
nie drażni żołądka, serca, przeto wskazany w cięższych FB 


k i uporczywych przypadkach. i 
ar Średnia dawka: 4 gr. pro die, bez dodatków, 5 dni pauza. i 
> Próbki i literatura na żądanie. +b 


sj Zjednoczone fabryki chininy ZIMMER & ĉo. Frankfurt n. M. sę 
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